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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze* 

üeber  die  verschiedenen  Operationsmethoden  zur 
Beseitigung  der  Hasenscharte,  von  Richard  6.  H. 
Butcher,  Wundarzt  an  Mercer's  Hospital  in 
Dublin  und  Lehrer  der  Idinischen  Chirurgie  da« 
selbst  ♦)• 

Da  mir  in  den  letzten  Jahren  meiner  Praxis  viele  Fälle  von 
Hasenscharten,  von  der  einfachsten  Spalte  bis  zu  den  komplizir- 
teslen  Formen,  vorg^ekommcn  sind,  so  fiihle  ich  mich  befähigt, 
über  das  besle  Operationsverfahren  zur  Beseitigung  dieser  Form- 
fehler mich  mit  einiger  Sicherheit  auszusprechen.  Die  anerkannte 
Thatsache,  dass  das  Ansehen  und  das  Benehmen  des  mit  diesem 
Fehler«  behafteten  Individuums  fiir  sein  ganzes  Leben  mehr  oder 
minder  von  dem  guten  oder  schlechten  Resultate  der  vorgenom-, 
menen  Operation  abhängig  ist,  hat  mich  veranlasst,  diesem  Ge-, 
genstande  meine  Aufmerksamkeil  ganz  besonders  zuzuwenden« 
Es  gibt,  wieAndral  angedeutet  hat,  verschiedene  Missbildungen, 
welche  anscheinend  sehr  verschieden  von  einander  sind  und 
doch  aus  einer  und  derselben  Ursache  entspringen,  nämlich  aus 
Bildungshemmung  oder  zurückgebliebener  Entwickelung.  Zu 
diesen  Missbildungen  gehören  die  angeborenen  abnormen  OefF- 
nungen  und  Spalten.  Diese  Kontinuitälsstorungen  liegen  ge- 
wöhnlich nur  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  und  diese  Mittellinie 


*)  Am  Dublin  Qttarierly  JoarMnl  of  medical  Seiene^^  Febr. 
1656* 
xxvm.  iwi. 
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8chlie88t  sich  bekanntlieh  im.Föbialcbtn  i\mh  dem  von  Serres 
nachgewiesenen  Gesetze,  nach ♦  welchem  alle  Theile  des  Körpers 
von  der  Peripherie  nach*,  d^ni 'Cenlrü1l\;lün^^sich  ausbilden,  und 
nicht,  wie  man  irrig*  geglaubt  hat,  vom  Ceilfum  nach  der  Peri- 
pherie. Wird  als^  die  J{()frwicl«l^|i2Geines  Organes  um  die 
Zeit  seiner  ersten  Bildung  geheinnit,  so  findl^t  man  dieses  Organ 
gewöhnlich  aus  arwe)"  ^hefien  bestehen^,  die /von  einander  durch 
einen  grösseren  oder  g^N^geih&h  2Wts;clkilffaum  geschieden  sind, 
]$a  sind  hierher  alle  die]enig.ea  Formfehler  zu  z&hlen,  welche,  in 
einer  grösseren  oder  geringeren  Mangelhaftigkeit  der  Kopf-,  Brusl* 
oder  Bauchwände  und  des  Wirbelkanales  bestehen.  Nach  Be- 
clard,  Blumenbach  und  Meckel  sind  die  Lippen  bei  ihrer 
ersten  Bildung  in  so  viele  Portionen  getheill,  als  die  untenlie- 
genden Knochenwäode  einzelne  Knochen  zeigen,  so  dass;  jede 
Spalte  zwischen  den  verschiedenen  Lippenporlionen  den  Zwi- 
schenr&nmen  zwischen  den  einzelnen  Knochen  der  Kiefern  oder' 
wtotgslea»  zwischen  den  verschiedenen  Ossifikationspunkten  dar-* 
selben  entspricht.  Es  muss  aüso  hiernach  die  Oberlippe  aus 
4  Portionen  bestehend  gedacht  werden,  nämlich  aus  2  kleinen 
Portionen  in  der  Mitte,  entsprechend  den  beiden  Ossa  incisiya,  und 
aus  2  grösseren  seitlichen  Portionen,  entsprechend  dem  Os  ma- 
xillare  an  jeder  Seite.  Es  scheint,  dass  die  Vereinigung  der  bei- 
den Mitlelportionen  der  Lippe  sehr  früh  geschieht,  wie  dieses 
auch  bei  den  Ossa  incisiva  der  Fall  ist,  und  hierauf  beruht  die 
ausserordentliche  Seltenheit  einer  Hasenscharte  in  der  Mittel-, 
linie,  obwohl  eine  solche  Deformität,  wenn  sie  vorkommt, *leicht 
erklärt  werden  kann.  Die  Verwachsung  jeder  Seilenportion  der 
Lippe  mit  der  Miltelportion  macht  sich  weit  später,* und  wenn 
diese  Verwachsung  an  einer  Seile  geschieht,  an  der  anderen  aber 
nicht,  so  kommt  das  Kind  mit  einer  einfachen  Hasenscharte  zur 
Welt.  Bleibt  aber  die  Verwachsung  an  beiden  Seiten  aus,  so  hat 
dhs  Kind  bei  der  Geburt  eine  doppelle  Hasenscharte.  Da  die , 
ühterlippe  g'eich  vom  Anfange  ihrer  Bildung  an  nur  aus  2  Por- 
tionen besteht,  und  da  diese  beiden  Portionen  frühzeitig  ver- 
wachsen, so  sieht  man  eine  angeborene  Spaltung  der  Unterlippe 
äusserst  selten.  Es  kann  in  den  Lippen  nicht  bloss  die  Ver- 
wachi^ng  ausbleiben,  sondern  auch  ihre  ganze  Enlwickeluog, 
mil  der  auch  die  Bildung   der   untenliegenden   Knochen   zugleich 

^  Digitizedby  Google 


stehen  gebti^ben»  so  dast  die  Mundhöhle  offen  bleibl,  und  sidi 
bei  der  Gebart  die  Defonnllit  darsleIH,  die  man  Wolfsrachen 
genannt  hat  üieibm  gibt  es  aalfirlich  viele  Abatulüngen.  Dio 
Art  und  Weise  der  BUdung  desAnllilzes  gibt  nidit  nur  eine  ge«> 
nOgende  Erklärung  der  angeborenen  Gaumenspalte  und  der  Späh« 
zwischen  dem  Oberkieferknoehen  und  dem  Intermaxillaiknoehen» 
sondern  wirft  auch  ein  deutliches  Licht  auf  diejenigen  angebo* 
senen  Spalten,  welche  zwischen  dem  IntermaziUarknodien  und 
dem  Oberloefeiknochen  bis  zur  Orbitaihfihie  hinauf  sich  erstrecken. 
Das  AntKtz  setzt  sich  in  seiner  ersten  Bildung  zusammen  am 
einer  Millelportion ,  die  von  der  Slirne  ausgeht  oder  von  Baer^a 
sogenanntem  Firontalfortsatze,  und  zwei  seilliehen  Portionen,  ent- 
springend vom  oberen  Ende  des  ersten  Viszeralbogens.  Diese' 
Theile  sind  in  der  ersten  Zeit  von  einander  getrennt  Die  seit-^ 
lidien  und  unteren  Theile,  die  dazu  bestimmt  sind,  den  oberen 
und  unteren  IfaxilhKrapparat  zu  bilden,  entspringen  nach  Rei^ 
ekelt  beide  aus  dem  ersten  Viszeralbogen ,  um  welchen  sie 
winkelflSrmig  sidi  abbiegen;  der  Theä  ober  diesem  Winkel  ver-^ 
wandelt  sich  bei  weiterer  Auabildung  in  die  Oberfciefermasse, 
und  ^  darunter  in  den  Unterkiefbrapparat.  Die  Öberkiefermasse 
nSbert  sich  bei  weiterem  Wachslhume  dem  FrontalfcHisalze  und 
verwächst  mit  ihm,  wobei  onterhalb  dieses  Fortsatzes  und  swi« 
wdben  den  beiden  Oberkiefermassen  eine  lidhtung  verbleibt,  wel- 
che dann  die  KasenhSUong  wird.  Durch  die  Verwachsung  der 
Oberkieferknoehen  unterhalb  dieser  letzteren  HSIile  mittelst  der 
Gaumenplatte  wird  eine  Scheidung  der  Nasenhöhle  von  der  Mund- 
höhle bewirkt  Angefugt  an  dem  verlängerten  Frontal-  oder' 
Nasalfertsalze  des  Stirnbeines  zeigt  sich  bald  die  Substanz  des 
OberkieCetknocheas,  während  am  unterert  Theile  des  ersten  Vis^' 
zeralbogens,  von  welchem  der  Unterkiefer  gebildet  wird,  eine' 
zum  Theile  loegelöste  Pottion  sieh  zeigt,  die  Reichert  untere' 
Intermanllarknoehen  nennt  Es  ist  noch  nicht  ermittelt,  woher 
das  Hudknenr  dieses  unteren  Intermaxülaiitnochens  seinen  Ur-' 
Sprung  nimmt;  denn,  obwohl  das  Blastem  dieses  Theiles  zwi- 
sehen  den  Nasaifortsätsen  an  dem  von  der  Sttrne  kommenden* 
Theile  des  Antlitzes  sich  zeigt,  so  ist  es  doch  sehr  wahrschein-* 
lieh,  dass  es  von  den  Kasalfortsätzen  selbst  gekommen  ist  nnd 
folglich  seinei»  Ursprung  von  dem  angrenzenden  Theile   des  er^' 
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»len  Viszeralbogens  Dimmt.  Für  diese  An&ichi  spridbt  -auch  nach 
J oh.  Müller  die  vergleichende  Anatomie,  da  der  Oberkiefer^ 
apparal  in  seiner  voUendelsten  Form  den  Inleroiaxillarknochen^ 
den  Voflier,  den  Kieferknochen  und  das  Os  palatinum  und  ptery« 
goideum  in  sich  begreift*  £s  würde  dann  nur  der  milüere  Theil 
<}e&  Anllitzes  verbleiben ,  weicher  den  Sinnesorganen  dient  und 
an  dem  vorderen  Theile  des  Schädels  angefügt  ist;  und  bei  den 
f  lagiostomen  ist  dieser  Theil  wirklich  mit  dem  Schädel  verbundei», 
während  die  übrigen  zum  Oberkiefer  gehörigen  Theile  davon  los- 
gelöst sind.  Andererseils  gibt  es  aber  auch  io  der  vergleichen*« 
den  Anatomie  Thalsachen «  welche  das  Gegentheil  danSutJittn 
scheinen;  denn  der  Vomer»  obwohl  er  in  der  Mitletttoie  «nt* 
springt,  gehört  doch  im  weiteren  Sinne  zum  Kieferappatale  und 
dem  Zahngerüsle.  Beim  Mensehen  und  den  Säugelhieren  ül 
s/eine  EatwickelMug  eine  verkümmerte;  aber  bei  den  Fischen  uAd. 
Balrachiern  enlhält  er  beides.  Die  InkermaxiUarkndcheo  köniUm 
daher  möglicherweise »  wie  der  Vomer,  in  ihirera  Ursprünge  gaii2 
verschieden,  von  den  anderen  Theilen  des  Oberkiefers  sein«  fo 
einer  der  komplizirten  Formen  von  Hasenscharte  >  wo  die  beiden. 
Oberkieferknochen  und  die  Gaumenknochen  sich  nicht  genau  Hh 
einander  fügen,  sind  die  beiden  Intermsxillarknoehen  mit  einander 
vereinigt,  und  bleiben,  statt  an  die  Oberkieferknocliea  sidi  «n-** 
zufügen,  abgelöst  in  der  Mittellinie;  die  Gaumenspalte  etfschettli 
dann  nach  vorne  hin  gabelförmig  verlängert,  und  zwar  aiUf  je^ 
der  Seite  zwischen  dem  Oberkieferknochen  und  dem  IntermaidUar*' 
knoclien,  und  letzlerer  mit  den  Scbeidezähnen  sitzt  nur  am  Vo^ 
roer  und  an  seinem  Gefährten. 

Im  Widerspruche  mit  diesen  hier  mitgetheillen  Ansidbtten  vert' 
Meckel  und  Anderen  betrachten  Dupuytren,  Cruveilhier- 
und  Velpeau  die  Hasenscharte  nicht  als  das  Resultat  der  atehe»«' 
gebliebenen  Ausbildung,  sondern  irgend  einer  krankhaften  Tbä*^. 
tigkeit  während  des  Föluslebens.  Auch  von  mehreren  anderen! 
angeborenen'  Missbiidu nge»  hegen  die  genannten  Autoren  dicae 
Ansicht.  Velpeau  läugnel,  dass  die  Lippen  des  Fötus  jemaia 
aus  mehreren  getrennten  Portionen  bestehen.  .  Niemand  habe  dds 
wirklich  gesehen,  und  in  der  That  muss  auch  ich  hinziifuted, 
itw  ich  nie  im  Stande  gewesen  bin,  im  Munde  des  Fdlua,  selbst 
in  der  jüngsten  Periode  seio^  Daseins,    sobald    die  Tbaild   tuif 
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liMlliek  üttloMMflrieii  werden  fcdiraldn,  eine  AVweidian^  von 
der  ein  fachen  ovalen  oder  kreisrunden  Forih  dieser  OeflTnung  zu 
finden.  Glücklicherweise  isl  es  lur  die  Heilung  oder  für  das  zur 
ücMiligaBg  der  HateiMcliuto  notkwendige  OpenHionsverfahrea 
ganz  gteicbgüllig,  weldie  Theorie  die  richtige  sei.  Nur  der  eine 
Punkt,  den  Louis  aurgeslelll  haf,  wäre  für  die  Operaüon  von 
Bedeutung,  wenn  er  ricbüg  wäre.  Louis  näinliclt  beliauptely 
daas  4ie  Spalte  in  der  Lippe  bei  der  einfiMhen  ond  bei  der  dep* 
pellen  Hasenscharte  nicht  in  einem  Defekte  oder  Substanzniangel 
der  Lippe  bestehe,  sondern  in  der  That  m<^ls  weiter  sei  alt 
Spalte.  Meine  Beobachhing  bestätigt  aber  diese  Meinang  niehl; 
es  ist,  wie  ich  midi  Oberzeugt  habe,  nicht  bloss  eine  Spalte  in 
der  Lippe  vorhanden,  sondern  auch  eine  wirklich  zurückgeblie- 
bene Eotwickehing  und  ein  Substaozdefekl  vorbanden.  NiclU 
seiteil  fand  leh  dabei  die  Lippe  dann  and  naeh  dem  Rande  ztt 
gleichsam  abgeschliffen;  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  frei- 
lich findet  sich  ein  fleischiger  und  sogar  wulstiger  Rand»  was, 
M  es  das  Resultat  eines  Zussmmenruttzelns  der  Texturen »  oder 
einer  krankhaften  VerdidLung,  fOr  die  Operation  sehr  vortheilhafi 
tsl,  insoferne  dadurch  eine  bessere  Raadbildung  und  eine  bes- 
sere HaAung  der  Naht  begünstigt  wird. 

-  lefa  glaube,  dass  die  beste  Weise,  metnr  Verfehren  gegen  die 
Hasenscharte,  so  wie  meine  Ansichten  darüber  darzustellen ,  die 
ist,  dass  ich  eine  Anzahl  Fälle  erzähle,  die  nur  vorgekommea 
•itt4,  und  zwnr  von  der  konpÜEiifen  Form  bis  zur  einfaehen; 
ich  werde  dabei  Gelegenheit  nehmen,  verschiedene  Notizen  hin- 
zuzufügen. 

Brster  PalL  Doppelte  komplizirte  Hasenseharfe,  doppelte 
€«iimeBspslte  oMt  vorragenden  Blaxltlen.     GHIeldiehe  Heilung. 

Christoph  Suthvan,  2  Monate  all,  am  11.  April  1853 
in  Mercer's  Hospital  aofgenommen.  Er  war  das  dritte  Kind 
einer  gesunden  und  auffallend  schonen  Frau.  Das  erste  und 
zweite  Kind  wohlgestaltet,  kräftig  und  robust.  Den  widerlichen 
AnbRek,  welchen  das  Kind  darbot,  k5nnen  Worte  kaum  schil- 
dern. Ein  Bbck  auf  Figur  1  gibt  davon  eine  Idee:  Mund  und 
Nase  bitdelen  eine  einzige  grosse  Höhle;  der  harte  Gaumen  war 
doppelt  gespalten;  die  Spalten  standen  weit  auseinander,  beson- 
ders nach  vorne  zu ,  und  zwar  dadurch,  dass  der  mil  Zahnfleisch 
überzogene  Alveolarrand  jedes  Oberkieferknocbens  fast  gerade 
nach  vorne  gerichtet  war;   hinten  waren  sie  vereinigt,  und  nur 
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4er  weiche  Gaooien  war  gespalleiu  Dm  KninumclitfidftyMlj  W4r 
nach  hinten  zu  dünn  und  biegsam,  nadi  vorne  zu  bedeutend 
verdickl;  an  dem  Knochenhöcker  nach  vorne  war  die  sehr  be- 
deutend entwickelte  Mitlelportion  der  Lippe  knollig  und  er- 
schien in  zwei  dichte  runde  Fortsätze  zusammengerollt,  von  deaea 
der  obere  von  der  Nase  herabhing  und  beinahe  bis  zu  ihrer  Spitze 
reichte.  Die  Ränder  der  Lippenspalte  waren  dünn  und  standen 
weit  auseinander,  und  zwar  so  weil,  dass  bei  keiner  Bewegung 
4er  Wangen  sie  einander  nahe  gebracht  wurden.  Die  rotheii 
Rander  waren  kaum  zu  erkennen;  die  Nasenlocher  waren  s^r 
ausgedehnt  und  abgeflacht,  und  zwar  mit  dem  umgestülpten  Al- 
veolarrande  so  weil  nach  aussen  hin  verwachsen,  dass  eine  am 
Ende  jedes  Nasenflügels  gezogene  senkrechte  Linie  an  jeder  Seile 
kaum  noch  den  Mundwinkel  traf.  Das  traurige  Aussehen  des 
kleinen  Geschöpfes  war  noch  durch  dessen  dem  Verhun^^n  nahen 
Zustand  sehr  verschlimmert.  Es  war  nämlich  nicht  im  Stande, 
die  Brust  zu  nehmen,  und  mussle  daher  gefüttert  werden.  Dieses 
g^ng  aber  auch  sehr  schwer,  da  nufr  sehr  wenig  Flüssigkeit  so 
tief  hinein  in  den  Mund  gekingle,  dass  sie  niedergesebluckt  werden 
konnte;  der  grössere  Theil  gerielhin  die  obere  Räumlichkeit  der  ge- 
meinsamen Höhlenwunde,  wurde  aber  wieder  ausgetrieben.  So  war 
das  Kind  in  einem  Aller,  wo  Zuschuss  guter  Nahrung  von  Wichtigkeit 
ist,  fast  verhungert,  und  es  war  peinvoll,  die  Gier  und  den  Kampf 
zu  sehen,  mit  dem  es  sich  abmühte,  die  Brustwarze  2u  fassen 
oder  die  Milch  zu  schlucken,  die  ihm  in  den  Mund  gebracht 
worden.  Nachdem  es  dne  Zeit  lang  im  Hospitale  gewesen  und 
so  gut  wie  möglich  genährt  worden  war,  wurde  es  am  18.  Aprit 
einer  Operatiou  unterworfen.  Es  wurde  mumienartig  in  ein  Laken 
eingewickelt,  einer  Wärterin,  die  auf  einem  hohen  Stuhle  sass,  in 
die  Arme  gegeben,  und  der  Kopf  des  Kindes  gegen  ihre  linke 
Schulter  gekgt  and  daselbst  von  einem  Gehülfen  festgehalten. 
Ich  stellte  mich  vor  das  Kind  und  begann  mit  dem  Mittelstickt 
der  Lippe.  In  dem  unteren  Theile  dieses  Stückes  senkte  ich 
einen  Haken  ein  und  zog  es  stark  an,  wobei  sorgfältig  mit  einem 
sehmalen  Bisturi  alle  Anheflungen  zwischen  diesem  Theile  und 
dem  Knochen  von  unten  nach  oben  sorgsam  durchschnitteu  wur- 
den. Es  wurde  diese  Loslösung  und  Traktion  des  Milteistüjckes 
•o  weit  ausgeführt,  dass  die  Nasenspitze  bis  zu  der  Slellur^,  die 
sie  einnehmen  sollte,  sich  erhoben  hallo,  Hierauf  wurde  die  hin- 
tere Fläche  dieses  hängenden  doppeilen  Knollens  von  hinten  ver- 
dünnt und  in  der  oberen  {Hälfte  an  den  Rändern  direkt  abwärts 
beschnitten,  während  die  noch  übrige  halbe  Portion  in  dreieckiger 
Form  mit  abwärlsslehender  Spilze  erhallen  wurde;  hierauf  wurde 
nach  unten  und  hinten  zu  ein  Stück  so  ausgeschnillen  und  ge- 
trennt, dass  es  zur  Bildung  der  Nasenscheidewand  diente.  Die 
Blutung  war  anfänglich  nicht  unbedeutend,  aber  hörte  sehr  bald 
auf.  Der  nächste  Akt  der  Operation  bestand  nun  darin,  die  feh- 
lerhafte Richtung  der  Alveolarränder  zu  verbessern.     Mittelst  einer 
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BObm  eben  und  nit  rmthtm  LoAer  beÖMht 
wmr  ich  im  Staade,  nicht  nur  die  dichte  fibröse  Strukiiir 
radiwiils  la  wenden,  sondern  aneh  den  Knochen  zu  ergreifen, 
wo  sie  befestigt  waren. 

Nachdem  dieses  von  beiden  Seiten  geschehen  war,  loste  ich  rasch 
die  Lippe  und  den  Nasenflügei  von  jeder  Seite  unter  diesem  Kno* 
eben,  so  dass  sie  bint&ngiiGh  nach  vorne  gesdiofoen  werden  tenn« 
ten.  Die  zu  diesem  Zwecke  nothwendigea  SchniUe  waren  ni^ 
gross,  und  das  Messer  wurde  immer  nahe  dem  Knochen  gefuhrt, 
nm  Verietzongen  eines  der  die  Wangen  versoigenden  Blulgeüsss 
sn  vermeiden  und  grossen  Blutverlust  zu  verhüten.  Hieeanf  wuris 
die  Lippenspalte  wund  gemacht,  und  durch  jede  HSIAe,  da,  wa 
der  rothe  Rand  am  hervorragendsten  war,  ein  Haken  durehge«* 
stochen.  Der  Haken  an  der  hnken  Seite  wurde  einem  Gehfilfea 
fibergeben,  während  ich  den  Haken,  der  durch  die  rechte  Lippen* 
hälfte  durchgeführt  war,  mit  mäaer  linken  Hand  fassle,  und 
indem  ich  denselben  nach  unlen  und  innen  anzog  und  nur  die 
Stelle  merkte,  wo  die  Schleimhaut  sich  umzosiülpen  begann,  schnitt 
ich  den  rothe n  Rand  ab,  und  zwar  der  Art,  dass  der  Schnitt 
etwa  zwei  Linien  oberhalb  ihres  unteren  Endes  begann  und  bis 
eine  Linie  unterhalb  des  Nasenflügels  sich  erstreckte^  Wo  die 
Sehleimhaut  und  die  Cutis  zusammenstiessen,  richtete  ich  den 
Schnitt  mehr  auf  letztere  als  auf  erstere.  Nachdem  so  die  Lip« 
penspalte  wund  gemacht  worden  war,  musste  der  GehQlfe,  der 
den  Kopf  des  Kindes  hieb,  zugleich  auf  die  Antlitzarterien,  wo 
sie  um  den  Unterkiefer  herumgehen,  dnen  Druck  ausüben,  so 
dass  die  Blutung  weniger  in  einem  Strahle,  als  in  einem  OMSsi« 
gern  Attströpfeln,  bestand.  In  Folge  der  vollständigen  Lösung  des 
vorderen  Theiles  der  Wange  von  ihrer  Anheftung  von  jeder  Seite 
und  der  Nasenflügel  kamen  die  Theile  in  sehr  schönen  Koniakt 
mit  einander.  Durch  diesen  Kontakt  wurde  die  Nasenspitze  auch 
bedeutend  gehoben.  Mehr  konnte  nidit  verlangt  werden.  Das 
dreieckig  ausgeschnillene  Mittelstuck  diente  zu  einer  trcfllichea 
Hasenseheidewand.  Es  kam  nur  darauf  an,  auf  geeignete  Weise 
alle  diese  Theile  in  Berührung  zu  erhalten,  bis  sie  fest  mit  ein« 
ander  verwachsen  wären,  und  dazu  dienten  lange,  glatt  polirte 
Stahlnadeln.  Die  erste  dieser  Nadeln  wurde  etwa  eine  Linie  aus- 
serhalb des  linken  Nasenflügels  eingestochen  und  so  geführt,  dass 
sie  in  gleicher  Höhe  das  Ende  des  dreieckigen  Lappens,  welcher 
die  Nasenseheidewand  bildete,  und  den  anderen  Nasenflügel  durch- 
drang. Diese  Nadel  hatte  also  eine  durchaus  quere  Richtung;  sie 
wurde  mit  einem  Seiden feden  umwunden.  Die  zweite  Nadel  wurde 
etwa  eine  Linie  über  dem  fireien  Rande  der  L^pe  und  drei  Liniee 
seitwärts  vom  linken  Spallrsnde  eingestochen  und  so  nach  oben 
und  rückwärts  geführt,  dass  sie  an  der  Schnittfläche  etwas  höher 
zum  Vorscheine  kam,  als  an  dem  Einstichspunkte.  Nachdem  so 
die  zweite  Nadel  durch  den  linken  Spallrand  durcbgebracht  war, 
wmrde  sie  auch  durch  den  rediteii  SpaHrand  lindurchgefQhrt,  und 
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imnr  in  entgegengesetzter  Richtung  von  hinten  und  oben  nnA 
Torne  utid  abwärts,  so  dass  der  AussUchsp unkt  rechts  in  gleicher 
Richtung  mit  dem  Einstichspunkt  links,  etwas  seitwärts  vom  Na- 
senflügel, stattfand.  Die  Ligatur  wurde  um  diese  Nadel  ebenso 
herumgelegt  wie  um  die  erste;  während  die  Wundränder  an  ein- 
ander geschoben  wurden,  wurde  sie  mehrmals  gekreuzt,  so  dass 
sie  die  Figur  od  bildete.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  so  künst- 
lich zusammengefügte  Lippe  nach  unten  einen  geraden  Rand  und 
nach  aussen  eine  gerade  Fläche  darstellte.  Da,  wo  die  Wunde 
noch  etwas  auseinander  zu  stehen  sqhien,  wurde  noch  eine  feine 
Hülfsnadel  durchgestochen  und  ebenfalls  mit  einer  Ligatur  um- 
schlungen. Die  Enden  der  Nadel  wurden  überall  abgekniffen,  und 
ein  wenig  Gharpie  untergeschoben,  um  die  Wangen  vor  jeder 
Reizung  durch  die  noch  immer  etwas  hervorstehenden  Nadelenden 
zu  schützen.  Endlich  wurden  die  Wangen  nach  vorne  gedrängt 
und  mittelst  umgelegter  Heflpflasterstrcifen  in  dieser  Position  mög- 
Hdist  erhalten. 

Bald  nach  der  Operation  schlief  das  Kind  ein  und  nahm 
gegen  Abend  die  Brust  und  etwas  erwärmte  Milch  mit  grosser 
Begierde.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  zeigte  sich  ein  geringes, 
durch  etwas  vermehrte  Hautwänne  und  Unruhe  erkennbares  Fie- 
ber. Die  Wunde  verwuchs  so  vortrefTtich,  dass  schon  56  Stun- 
den nach  der  Operation  die  Nadeln  entfernt  werden  konnten. 
Sie  wurden  erst  an  ihren  Enden  etwas  eingefettet,  mit  einer  klei- 
nen Zange  erfasst,  ein  wenig  gedreht  und  nach  der  linken 
Seite  hin  ausgezogen.  Die  Fäden  selber,  die  angeklebt  waren, 
blieben  liegen  und  wurden  in  dieser  ihrer  Lage  auf  der  Oberfläche 
der  Lippe  dadurch  erhallen,  dass  sie  mit  KoUodion  überstrichen 
wurden,  um  sie  vor  frühzeitiger  Ablösung  durch  Feuchtigkeit  zu 
Sehätzen.  Während  des  Ausziehens  der  Nadel  wurde  durch  einen 
Gehfilfen  die  Wange  nach  vorne  gedrängt,  und  ein  breiter  Heft« 
pflasterslrcifen  so  umgelegt,  dass  er  dieses  Vordrängen  der  Wangen 
unterhielt.  Nach  dieser  Prozedur  verfiel  das  Kind  in  Schlaf,  und 
am  folgenden  Morgen  war  die  Vereinigung  der  Wunde  so  voll- 
ständig, dass  aller  Verband  entfernt  werden  konnte.  Man  sah 
nun  nichts  weiter  als  eine  feine  rolhe  Linie  an  Stelle  der  früheren 
Spalte;  das  Mittetstück  verwuchs  etwas  mit  den  unterliegenden 
Knochen  und  bekam  dadurch  noch  mehr  Festigkeit. 

Am  achten  Tage  war  auch  am  Zahnfleische  und  auf  der  in- 
neren Seite  der  Lippen  und  Wangen,  wo  Einschnitte  gemacht 
worden  waren,  Alles  geheilt.  Am  zwölAen  Tage  waren  noch  die 
Stichpunkte  fast  ganz  ausgefüllt,  und  wenige  Tage  später  wurde 
das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen.  Etwa  vier  Monate  später 
wurde  es  wieder  vorgestellt  und  war  so  kräftig,  dass  man  es 
kaum  wieder  erkannte;  ja  selbst  die  rothen  Linien,  welche  die 
Spahwunden  bezeichneten,  waren  kaum  noch  bemerkbar.  Die 
Oberlippe  war  vortrefflich,  nur  etwas  wulstig,  und  ebenso  die  Unter- 
fippe,  offenbar  in  Folge  des  staltgehabten   starken  Vordrängene 
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der  Wange.  Dicise  milslii^B  Lippen  waren  ato  dnrebavA  liic&t 
entoteUead,  wie  aus  der  Abbildung  (Fig.  2),  die  durchaus  nidrt 
ibertriebeo  ist,  deutlich  hervorgehi. 

Zweiter  Fall.  Einfache  Hasenscharte,  komplizirt  mit  grosser 
Gaumenspalte  and  hervorragenden  Kieferknochen.  Gute  Heilung 
bei  einem  10  Tage  allen  Kinde. 

Bridget  Rassel,  10  Tage  all,  wurde  am  9.  August  1854  in 
Mereer*6  Hospilal  aufgenommen.  Es  war  ein  kleines  mageres 
Zwillingskind,  viel  schmächtiger  als  die  Zwiüingsscli wester,  die 
keine  Defonniläl  halle.  Die  Matter  war  eine  junge  wehlgeslallele 
Frau  mit  regelmässigen  Gesichtszügen,  seil  10  Monaten  verhel- 
rathet,  und  die  Geburt  dieser  Zwillinge  ihre  erste  Niederkunfl.  Die 
Deformität  des  Kindes  bol,  wie  Fig.  3  zeigt,  einen  scheusslicben 
Anblick  dar;  die  Spalte  sass  rechts,  erstreckte  sich  bis  in  die 
Käse  und  war  so  gross,  dass  man  in  Mund-  und  Nasenhöhle, 
wie  in  ein  grosses  Loch,  hineinblickte.  An  der  linken  Seile  ragte 
der  Oberkiefer  mit  seinem  hypertrophischen  Zahnfleische  hervor, 
während  an  der  rechten  Seile  der  Oberkieferknochen  nur  wenig 
entwickelt  war,  und  mit  diesem  zurückgewichenen  Stücke  dieses 
Knochens  war  das  rechte  Lippensluck  fest  verwachsen,  und  auch 
an  dem  hervorragenden,  sehr  entwickelten  linken  Oberkieferknochen 
fand  eine  solche  Verwachsung  der  Lippe  Slatl.  Der  Raum  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Oberkieferknochen  stellte  ein  tief  nach 
hinten  gehendes  Loch  dar  und  hatte  '/^  Zoll  im  Querdurchmesser, 
so  dass  bequem  ein  Finger  hineingeschoben  werden  konnte.  Die 
Missgeslalt  wurde  noch  dadurch  vcrgrosserl,  dass  die  Nasensebei* 
dewand  mit  dem  hervorragenden  linken  Kieferstüeke  verwachsen 
und  deshalb  nach  vorne  und  links  gezerrt  war.  So  war  der  rechte 
Nasenflügel  quer  über  dem  oberen  Theite  der  Spalte  lang  ausge* 
zogen  und  pl angedrückt. 

Als  das  Kind  zu  mir  gebracht  wurde,  war  es  fast  verhuogert ; 
es  konnte  nicht  saugen,  und  mit  grosser  Nolh  wurde  ihm  Nahrung 
in  den  Magen  geschoben.  Beim  Schlucken  drang  ein  grosser 
Theil  zurück  in  den  Mund,  und  das  Füllern  war  überaus  schwierig. 
Die  gesunde  Zwillingsschwester  halle  einige  geringe  Krampfanfalle 
nach  der  Geburt,  und  auch  das  hier  vorgeslcllle  Kind  halle  etwas 
Aehnliches  zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  gezeigt.  Verordne^ 
wurden  ihm  kleine  Gaben  grauen  Pulvers  (Antimonialpulver), 
warme  Bäder  u.  s.  w.  Die  Anfälle  kamen  nicht  wieder,  und  eS 
wurde  zwei  Tage  später  oder  am  12.  Tage  nach  der  Geburt  zur 
Operation  geschritten,  nachdem  in  der  kurzen  Zeit  vorher  dem 
Kinde  so  viel  Nahrung  wie  möglich  eingeflosst  worden  war. 

Das  Kind  wurde  in  ein  Laken  eingewickelt,  der  Wärterin 
in  die  Arme  gelegt,  und  von  einem  Gehülfen  der  Kopf  fest  gegen 
deren  Brust  gestemmt  Das  hervorragende  Kiefersluck  würde 
mit  einer  flachen  Zange  möglichst  nach  hinten  ergriffen  und 
so  weit  abgebrochen,  dass  es  nach  hifiilen  geschoben  werden 
konnte;   dieses  Knoehenstück   lag  nun  etwas  quer  vor  ungefiibr 
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drei  Vtertei  des  lUamet  zwischen  Ulmen  "  und  MandhöUe.  Ntth 
wurde  die  rechte  Lippenhäffte  mil  einem  Haken  ergriffon  und  so 
nach  aussen  gezogen,  dass  eine  Ablösung  des  rechten  Nasea« 
flugeis  und  des  entsprechenden  Theiles  der  Wange  von  dem 
darunterliegenden  Knochen  in  ausgedehntem  Maasse  möglich  wurdet 
Das  Heranziehen  mit  dem  Haken  wurde  öfter  vorgenommen,  uq 
BQ  prüfen,  ob  hinlängliche  Lockerheit  da  sei,  dass  die  Lippe  bis 
ao  die  Nasenscbeidewand  geführt  werden  konnte.  Der  rothe  und 
umgestülpte  Rand  wurde  mit  einer  Scheere  weggeschnitten,  und 
zwar  bis  in  das  Nasenloch  hinein,  und  mit  der  linken  Hälfte 
wurde  auf  gleiche  Weise  verfahren.  Die  Schleimhaut  hinter  dieser 
Lippe  wurde  da,  wo  sie  mit  dem  Zahnfleische  verwachsen  war, 
losgelöst.  Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  überall  die  Arterien,  wo 
es  anging,  komprimirt,  um  Blutverlust  zu  verhüten,  und  in  der 
Thal  ging  kaum  ein  Löffel  voll  verloren.  Hierauf  wurden .  die 
Nadeln  eingeführt,  und  zwar  die  untere  zuerst,  ganz  in  derselben 
Weise,  wie  im  ersten  Falle.  Eine  zweite  Nadel  wurde  dicht 
unterhalb  des  Nasenflügels  durchgeführt.  Die  Naht  ebenso  wie 
im  ersten  Falle.  Der  eingedrückte  Kiefer  bildete  nach  hinten  zu 
eine  gute  Stütze.     Verband  auch  so  wie  im  ersten  Falle. 

Gleich  nach  der  Operation  ging  das  Füttern  viel  besser  von 
Statten  als  früher,  und  70  Stunden  nach  der  Operaüon  konnten 
schon  die  Nadeln  entfernt  werden ;  die  Verwachsung  war  vollstän- 
dig. Am  10.  Tage  nach  der  Operation  waren  selbst  die  Nadelsüche 
nicht  mehr  bemerkbar,  und  von  der  früheren  Deformität  kaum  noch 
etwas  zu  sehen.  Einen  gefälligen  Anblick  (Fig.  4)  bot  das  Kind 
naeh  der  Heilung  dar.  Es  nahm  bald  an  Kräflen  zu,  da  ihn% 
bequem  Nahrungsstoff  zugeführt  werden  konnte;  in  Folge  dessen 
sehlief  es  auch  besser  und  erholte  sich  bald  so  sehr,  dass  die 
Angehörigen  es  kaum  wieder  erkannten. 

In  diesem  Falle  wurde  bald  nach  der  Geburt  das  vorragende 
Knochenstuck  mil  dem  Zahnfleische  abgebrochen  und  rückwärts 
geschoben,  so  dass  es  so  ziemlich  den  normalen  Alveolarbogen 
berstelUe.  Dasselbe  Verfahren  wurde  später  bei  einem  älteren 
Kinde  mit  demselben  glücklichen  Resullale  ausgeführt,  obwohl  die 
Milchzähne  schon  gewechselt  hallen;  der  fünfte  Fall  bietet  ein 
Beispiel  der  Art  dar. 

Dritter  Fall.  Doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Gau-* 
m^nspalte  und  einer  bedeutenden  Vorragung  des  mittleren  Kiefer- 
stückes mil  den  Schneidezähnen  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde. 
Neues  Verfahren  und  glückliches  Resultat. 

Sarah  Byrne,  19  Monate  alt,  wurde  am  14.  Oktober  1851 
in  Mercer's  Hospital  aufgenommen.  Sie  war  das.  siebente  Kind 
einer  gesunden  Bauerfrau  ;  alle  ältere«  Geschwister  waren  durch- 
aus wohlgestaltet  und  robusl.  Die  Deformität  bei  dem  kldneii 
Mädchen   war   äusserst  markirt,    besonders  wijna  es  schrie,  «nd 
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das  AagotidK  sich  TMScnte;  txmh  wtntt  die 
m  aahe  waren,  aiaehieii  dia  Kluft  iwiBoheo  Mnod  und  Naaa  sa 
poss,  daas  die  Zange  heraughiBg.  Der  harte  Gauineo  war  awia>- 
kah  gespahan ,  und  die  Kieferknochen  ragten  nicht  nach  voroa 
hervor,  aoadern  traten  im  Gegentheil  nach  hialen  und  nach  iw- 
üen»  ata  wenn  sie  den  Stiitipuokt  in  der  Mittellinie  verloren  h&tleo, 
wahrend  dielulermaxillaiportion  mii  den  herauagawachsenen  Schnei«' 
dexihneo  von  dein  Alveolarbogen  auf  jeder  8eite  vom  Oberkialer 
weit  abstand  und  stark  nach  vorne  hervorragte.  Dieae  Inlerma«* 
xillarportten  war  Qber  ^^  Zoll  breit  uad  nach  hinten  zu  durch 
einen  dünnen  Fortsatz  mit  dem  Vomer  vert>undeD;  vorae  aaasea 
in  dieser  Portion  die  wohlgestalteten  Milchzahne,  seitlich  war  sie 
wm  fesleai  Zahaflaiache  überzogen.  In  Uebereinslimmung  mit  die* 
aar  fehlerhaften  Lage  der  Knochen  waren  auch  die  Weichtheile 
veraogen;  die  Naae  war  weit  ausgedehnt,  d.  h.  die  Nasenflügel 
waren  aehr  breit  und  flach,  der  Mittdtheil  zwisdien  ihnen  war 
aingedruckl;  die  Nasenspitze  durch  einen  festen,  ovalen,  drei«* 
viertel  Zoll  breiten  Wulst  nach  oben  gedr&ngt  und  tief  in  die 
Spalte  etwas  hinler  der  Intermaxillarportion  hineingedrängt  Keine 
Gesichtsbewegung  konnte  das  Vorragen  der  Knoehenstucke  be- 
decken oder  den  Mund  nach  unten  zu  schliessen ;  dagegen  ward 
die  Fissur  an  jeder  Seite  etwas  genähert  und  mehr  vertiorgeo. 
Die  gespaltene  Lippe  war  in  ihrer  unteren  H&lfte  an  jeder  Seite 
wohl  entwickelt;  nach  oben  zu  war  sie  aber  duon,  ausgedehnt, 
weit  auednaiider  gezogen  und  mit  dem  Kiefinknochen  fest  ver- 
wadiaeii.  Die  rotben  Hervorragungen  dieser  lippe  konnten  durch 
einen  starken  Zug  unten  einander  genihert  werden;  oben  blieb 
aber  daa  vorragende  Knoebenstiick  sichtbar.  Die  Unterlippe  hing 
eracfateffl  herab,  and  der  Speichel  floss  fortwährend  aus  dem 
Maode.  In  den  übrigen  Thdlen  des  Angesichtes  war  das  Kind 
recht  wohlgestaltet :  im  Allgemeinen  aber  bot  es  einen  sehr  hftaa- 
hchen  Anblick  dar.  Die  Abbitdungen  Fig.  5  u.  Fig.  6  zeigen  daa 
Kind  von  vorae  und  von  der  Seite. 

Das  Schlucken  schien  dam  Kinde  weniger  Schwierigkeit  so 
machen,  als  zu  erwarten  war;  und  es  trat  dabei  nicht  so  v4et 
Flüssigkeit  nieder  zum  Munde  heraus;  auch  war  das  Kind  gut 
genährt,  obgleich  es  von  Geburt  an  kunstlich  geftittert  werden 
aMMste.  Ks  war  ersi<dilli€h ,  dass  hier  die  Deformit&t  imf  einer 
in  den  seitlichen  Blementen  der  Kieforkjiochen  statigeftindeiieii 
Bildungahemmung  beruhte. 

Am  18.  Oktober  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Das 
Kind  wurde  in  ein  Laken  gewickelt  und  einer  Wärterin  in  drtf 
Arme  gelegt;  ein  hinter  ihr  stehender  Gehülfe  stemmte  den  Kopf 
gegen  seine  Brust.  Ich  senkte  einen  Ifoken  in  den  unteren  TheU 
des  MhteistQckes  der  Lücke  und  löste  es  rasch  von  der  dahinter« 
liegenden  Knochenbervorragung.  Diese  Losißsong  miisste  bis  2uv 
Naaen^üzc  fbrtgeselat  werden«  um  das  hervorragende  Knochen« 
stück  ganz  frei  zu  maebeo.     Von  diesem  losgelösten  Mitlellappeii 
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fohtiitt  Uk  die  konvexdn  ßettmtmnder  in  '/,  ihrer  Liage  Mi^ 
dergestalt,  dass  noch  so  viel  verblieb,  um  später  die  Nasenscheide«' 
wand  zu  bilden.  Das  Knochenstück,  obwohl  es  hinten,  wie  er» 
«rähnt,  nur  mit  einem  schmalen  Fortsätze  an  dem  Vomer  ansass, 
volUe  ich  nicht  gerne  fortnehmen ;  ich  konnte  es  aber  auch  nicht 
gut  nach  hinten  schieben,  da  die  seitlichen  Stucke  des  Oberr 
ktöfers  nach  innen  und  hinten  gerichtet  waren  und  mit  dem  wui* 
sligcn  Zahnfleische  den  Raum  sehr  verengten.  Ich  konnte  aller«» 
4ings  dieses  hervorragende  Knochenstuck  abbrechen  und  dann 
in  die  Lücke  nach  hinten  schieben,  um  es  daselbst  verwachsen 
EU  lassen;  aber  da  es  blos  mit  einem  einzigen  Stiele  ansass,  so 
war  zu  besorgen,  dass  es  sich  nicht  anheften,  sondern  in  den 
Mund  hinabfallen  würde.  Ich  schritt  nun  zu  einem  neuen  Ver^ 
fahren ;  ich  loste  nämlich  das  Zahnfleisch  ab  und  stiess  mii  eine« 
scharfen  Meissel  vom  Knocl>en  so  viel  los,  dasS  es  seine  Kon- 
vexität nach  vorne  verlor  und  die  Form  des  Sehlusssteines  ia 
einem  Gewölbebogen  erhielt,  d.  h.  ich  machte  das  Knoehenstück 
unten  schmaler  als  oben  und  löste  dann  auch  von  den  Rändern  der 
an  beiden  Seiten  nach  hinten  stehenden  Oberkieferknochen  los.  Nun 
konnte  ich  erwarten,  dass,  wenn  ich  das  mit  den  Schneidezähnen 
versehene  mittlere  Knochenstück  losbrach  und  es  nach  hinten  sckobi 
es  genau  in  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Alveolarfortsätzen 
der  Oberkieferknochen  hineinpassen  und  diese  Lücke  so  ausfiilleii 
würde,  dass  ein  wirklicher  Alveolarbogen  entstände.  In  der  Thal 
wurde  meine  Erwartung  gerechtfertigt;  das  Knoehenstüek  selsle 
sieh  gut  in  die  Lücke  hinein,  und  da  es  durch  die  Weiehiheile 
hinreichend  ernährt  wurde,  so  konnte  ich  seine  Verwachsung 
boiien.  Die  Annäherung  der  Lippenspalte  wurde  durch  diese 
Operaüon  sehr  erleichtert;  aber  die  Wangen  mussten  an  8«hr 
vielen  Stellen,  und  besonders  da,  wo  die  Nasenflügel  ansasseftr; 
losgelöst  werden,  um  die  Weichtheile  gehörig  nach  vorne  drfia<f 
gen  SU  können.  Ich  wollte  nur  von  den  Seitentheilen  aus  die 
Lippenspalle  gänzlich  schliessen  und  den  früher  erwähnten  zot 
luckgelasseoen  mittleren  Lappen  zur  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand  bewahren.  Die  seillichen  Portionen  der  Lippe  wurden  DUft 
an  der  hervorragendsten  Stelle  ihres  rothen  Randes  mit  einem 
üaken  ergriffen  und  mit  einer  Scheere  an  jeder  Seite  unten  m 
der  Richtung  nach  dem  Mundwinkel  zu  wund  gemacht,  wobei 
iaomf  gesehen  wurde,  dass  jede  Lippenhälfle  nach  der  Spalte 
zu  eine  spitze  Ecke  bildete.  Dann  wurden  die  Spaltränder  selbsl 
wund  gemacht,  tind  zwar  aufwärts  bis  etwa  Z**  innerhalb  der  Na- 
senlöcher. Uoberall  wurden  die  Weichtheile  losgelöst  und  darauf 
fest  aoeinander  geschoben,  wie  im  ersten  Falle.  Die  erste  Nadel 
wurde  etwas  ausserhalb  des  linken  Nasenflügels  in  gleicher  Höber 
mit  diesem  nach  rechts  hindurchgeschoben;  hiebei  wurde  auf 
dasjenige  Stack,  welches  die  Nasenscheidewand  zu  bilden  be«- 
stimmt  war,  vorzugsweise  Rücksicht  genommen.  Die  zweite  Na^ 
del  wurde  dicht  am  fothen  Rande  der  Lippe  gut  ^/^^^  vom  SpaUr 
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rAnde  entfernt  durtbgesdi&ben ^  und  zwar,  wie  itn  ersten  PaHe» 
ein  weni^  schief  aufwärts  und  dann  abwärts,  jedoch  so,  dass 
der  letzte  Ausslichpunkl  mit  dem  ersten  Etnstichpunkte  in  g^leicher 
H5he  lag.  Um  beide  Nadeln  wurden  Seidenfaden  gewunden  und 
Heftpflaster  angelegt,  um  die  Wangen  nach  vorne  zu  drängea 
und  die  Nadelenden  zu  schützen. 

Sehr  wenig  Blut  ging  verloren.  Das  Kind  ertrug  die  Ope« 
ration  sehr  gut,  war  aber  eine  Stunde  nachher  unruhig  und  schrier 
ünaufhdrlieh.  Es  bekam  deshalb  kleine  Dösen  Opium,  die  das 
Kind  beruhiglen  und  dasselbe  in  einen  mehrstündigen  Schlaf  ver* 
senkten.  Das  ResuHat  war  ein  sehr  gutes;  22  Stunden  naeh 
der  Operation  war  die  Verwachsung  geschehen;  die  Nadeln  wur^ 
den  enlfemt,  und  eine  kleiae  ülzeralion  an  der  Wurzel  der  ge* 
l^delea  Nasenscheidewand  wurde  mit  Hoüenslein  betupft.  Die< 
fsstsitztnden  Fadenschfingen  wurden  nicht  abgelöst,  vielmehr  ditfdii 
Kollodium  noch  mehr  befestigt.  Und  ebenso  wurden  die  Pflaster« 
streifen  noch  unterhalten.  Etwa  drei  Tage  später  wurde  jedooh 
der  ganze  Verband  entfernt;  die  Verwachsung  war  gut  geschehen;, 
das  nach  innen  geschobene  mililere  Knochenstück  liatte  sich  realii 
gut  befestigt,  und  nach  5  Tagen  wnrde  das  Kind  vollständig  ge^ 
b«tl  eAtlassen.  Die  Abbildungen  Fig.  7  und  Fig.  8  zeigen  das 
Kind  einen  Monat  nach  der  Operation  zu  grossem  Kontraste  «it 
den  Abbildungen  Fig.  5  u.  Fig.  6. 

Vierter  Fall.  Doppelte  Hasensekarte,  komplizirt  mit  gSni^- 
Uchem  Fehlen  der  Intermazillarknechen  und  der  Qaumenphitte  bei 
eitlem  6 Jahre  alten  Madchen.  Glückliidie  Operation,  obwohl  diel 
OberkMerkiiochen  mit  ihren  Alveolarporlienen  eine  fi^tche  Siel«« 
lung  hatien« 

In   diesem  Falle,    weksher  Figur  9  abgebildet  ist,    war  di^ 
Deforraität  eine  sehr  abschreckende.     Die  Kluft  zwischen  den  bei^ 
ded  Oberkieferknochen  betrug  IV^^';  die  Zahl  der  Ränder  dieser 
Knochen  standen  mit  den  Milchzähnen  nach  oben  und  vorne  hef^- 
aus.     Die  Nase   war  flach,    ihre  Spitze   eingedrückt,    die  Nasen- 
flügel sehr  ausgftpannf;    von    der   Mitte   der  Nasenspitze   etwas 
unterhalb  derselben  hing  ean  un regelmässig  gestalteter,  knotiger, 
aebmaler  Fleischlappen  herab,  welcher  offenbar  die  Nasensdieide««. 
wand  war,  aber  unten  keine  Anheftung  fand  und  auf  der  Zuo^e- 
Tuhete.     Die  Gaumenplatte  fehltei     Mund-   und  Nasenhübie  bil- 
deten  einen  -einzigen  unregelmässig  ^estahelen  Raum»     FortwftlK< 
rende  Bewegung   in    den  Gesichtszügen,    besonders   in    der- u»*i 
regelmässig  geformten  Zunge.   War  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes 
gefesselt,  so  stand  die  Zunge  still  und  hing  ein  wenig  zur  ObS^ 
nung  heraus.     Besonders  interessant    war  die  Beobaebtumg  des 
Kaoens  und  Schiaekeiis;  die  Zunge  war  dabei  in  eigvnthflmliclief  > 
Bewegung^  indem  sie  die  eingebrachte  Nahrung  umherrollte  Und 
nadk  eben  hin  sieh  umschlugt  um  das  Eintreten  der^loffe  in  den 
oberen  Theil  oder  in   die  Nascnhühle  au  verhüten.    Dabei  blieb- 
itor  inner  «Iwas  Stoff  seitwärts  liegen^  u«d  das  Kmd  tchob  thlt' 
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mit  den  fingern  naieh.  £&  konnte  wenig  oder  nur  sehr  nndeul-* 
lieh  sprechen;  es  brsohle  nur  Kehltöne  hervor. 

kn  Kontraste  mit  dieser  Deformität  war  der  obere  Theil  des 
Antlitzes  ungewöhnlich  schön,  und  besonders  hatten  die  Augen 
einen  höchst  masiehenden  Ausdruck. 

Bei  diesen  Kindern  wurden  die  hervorragenden  Binder  der 
Ktef^rknochen  mit  einer  starken  Zange  erfasst  und  nach  hinten 
gebogen,  wobei  das  vordere  Blatt  der  Knochen  eingebrochen 
wurde«  Nun  wurde  unterhalb  und  hinter  dem  herabhängenden 
mitüerei^  Fleischlappen  eine  kleine  Holzplatte,  in  welche  eine 
vnnkliche  Vertiefung  eingeschnitten  war,  untergeschoben.  Diese 
kleine  H<»lzplatte  diente  zur  Stutze  des  mittleren  Lappens,  und> 
derselbe  konnte  nun  gehörig  geschnitten  nnd  geformt  werden» 
Hierauf  worden  die  Nasenflügel  losgelöst ,  und  nachdem  auch 
nach  jeder  Seile  hin  die  Lippen  frei  gemacht  waren,  wurden  sie 
nach  ihrem  Spaltrande  zu  gehörig  beschnitten  und  fest  anein* 
amdergesekoben.  Es  wurden  drei  Nadeln  angelegt;  die  oberste- 
ging unter  den  Nasenflügeln  hindurch,  stützte  und  dringte  diese 
aSMammen  und  trug  zugleich  die  ncugebrldete  Nasenscheidewand. 
Die  zweite  Nadel  lag  dicht  über  dem  rotfien  Rande  der  Lippe,  und 
«ne  dritte  sehr  feine  Nadel  hielt  den  unteren  Winkel  der  N«h: 
senscheidewand  fest 

Diese  Operation  geschah  am  2&,  Es  folgte  darauf  Besserung; 
das  Kidd  schluckte  gut,  ^rurde  itihig  und  schlief,  aber  am  21. 
trau  Bry^elas  ein,  und  aller  Gegenmittel  ungeachtet  wurde  diis' 
Kind  schweigsam,  ganz  still  und  immer  schwacher  und  starb. 
Eine  Ursache  des  Todes  war  hiebt  aufzufinden ,  und  es  sdieint, 
dass  das  Kind  durch  Schreck  oder  Angst  vor  der  vielleicht  ge- 
glaubtenr  WlederholiUng  der  Operation  zusammensank.  Etwas  Ab- 
nermes  war  nicht  zu  finden ,  nur  die  Zunge  war  etwas  hyper«>. 
tcophisch.  Die  Abbildung  Figur  10  zeigt  das  Kind  nach  der 
Operation. 

£s  sind  nun  noch  drei  Fälle  mitzutheilen. 

Fünfter  Fall.  Einfache  Hasensdiarte  mit  bedeutender  Gau*' 
menspalle  nnd  Hervorragung  des  Kiefers,  glücklich  operilt  bei- 
etnem'  13  Jahre  alten  Knaben. 

D^  Knabe  ist  sonst  wohlgestaltet  und  verständig  und  drangt 
seRist  auf  die  Operation.  Sein  Anblick  ist  Figur  11  dargestellt* 
Di«  Spalte  in  der  Oberlippe  war  1  Zoll  weit  und  erstreckte '  sich 
bis  in*i  linke  Nasenloch;  das  Gaumengewölbe  zeigte  eine  tiefe 
Spalte,  deren  rechter  Rand,  aus  dem  Intermaxillarknochen  und 
dem  OberlQeferkiK>chen  bestdiend,  hervorstand,  so  dass  di^  yor-** 
dem  Ecke  mit  den  Schneidezähnen ,  weiche  darin  sassen  und- 
vollkommen  entwickelt  waren,  vorne  aus  der  LippenspaUe  hinaus«' 
raffe;  der  linke  Nasenfiügel  war  ganz  flach  gesipannt  und  in  die 
Breite  gezogen,  da  er  sich  an  den  nidit  -entwickel(eil *  Knken. 
Oberklef^iknoohen   artsetzle^    Die  linke  Hälfte  ^er  Oberhp^  wat*. 
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übetMB  kuiz;  die  reohte  Hftlfle  d»g«^eii  dick,  wultüg-  ttiid  ao 
fttt%eworfen,  dass  sie  iml  der  Nasenspilze  gliche  Höll«  hatia 
Operirt  wurde  gerade  wie  im  zweiten  Falte.  Daa  bervarrag«iidc 
KooohenstäelE  nämlich  worde  mit  einer  atarken  Zange  gefaaai 
und  gewaitaam  nach  hinten  gebogen.  Sa  geaehafa  diesea  na-> 
türiich  nicht  anders,  ab  durch  eine  Fraklar,  die  jedoch  ao  ge«> 
leitet  wurde,  dass  die  Zähne  und  daa  Zabi^iscb,  ao  wie  ^ 
höher  analtzenden  Weichtheile,  unverlctset  blieben,  Zu  diesem 
Zwecke  waren  die  Blätter  der  Zange  ui^hiUH  wojrden.  Von  des^ 
Weichiheiiea  musste  das  abgebra4diene  Knocfaenstiich  i^eine  Er«-, 
nährung  erwarten.  £a  wurde  nun  so  weil  nach  hinten  gedrückt, 
daaa  es  mit  der  linken  Porüon  einen  ziemlich  regelmässigen  Bo- 
gen bikkeio,  und  in  dieser  Lage  zu  echalA«i  geaucbt  Hier4MiC 
wurdiea  Lippe  und  Wange^  .sp  ^cit  es.  nöthig  wfy:»  mägUcb^t. 
lofigelast,  um  diese  Weichtheile  bequem  nach  vorne  schieben  zu; 
könnea.  Ctie  Nähl^  wurden  wie  in  den  vorangegangeqen  flauen- 
gemachl;  ebeneo  der  Verband. 

Der  Knabe  erttug  die  Operalioa  mal  der  grCßsifai  Ge4«l<iu»jd^ 
beAciaaigie   sich  der   strengsten  Kühe;    trotz   dessen    zeigte    aoa 
2.  Tage  die  unterste  Nadeil  eine  UUeration, .  und  drohte   durchzu->^ 
schneideik.    Sie  wurde  deshalb  behutsam  herausgezogen,  und  da- 
für eine  andere,  etwa  eine  Linie  darüber  und  etwas  mehr  ausserhalb, 
durdigestochen.    Dadurch  wurde  ein    neuer  Halt   gewonnen,  und' 
durch  die  umschlungene  Naht  eine  genaue  Vereinigung  der  Spalte 
er»elt    Etwa  78.  SUndcn  nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln 
entferai,   und  drei  Wochen   später   war  Alles  vollständig,  geheilt, j 
und  mit  der  Zeil  schwanden  alle  Merkmale   bis   auf  einige   feine 
weisse  Linien,    welche   die  Schnitte   andeuteten,   aber    kaum  zu 
sehen    waren.     Figur   13    zeigt   den    Kr^aben    nach    voHendeier 
Heilung. 

Sechster  Fall.     Einfache    Hasenscharte    bei  einem   2^/4 
Jahre  alten  Knaben.     Vorfreffliche  Heilung. 

In  diesem  Fall«  hatte  die  Spalte  eine  schiefe  Richtung;  sie. 
endigte  im  linken  Nasenloche  und  begann  rechts  von  der  Mittellinie, 
der  Lippe;  diese  bildete  deshalb  zwei  ungleiche  Hälften.  Beide  Portio- 
nen wurden  losgelost,  und  die  rechte,  welche  die  grossere  war,  in  ih- 
rem Spahrande  mit  einer  gekrümmten  Scheere  ausgeschnitten :  das-' 
selbe  geschah  mit  dem  linken  Spaltrande  so,  dasa  die  beiden  Schnitte: 

eine  Art  Ellipse  bildeten,  nämlich    Cj,    Von  beiden  Seiten  wurden' 

die  Weichtheile  so   stark   an   einander  gedrängt,    dass   die  ellip- 
tische Klufl  sich  schloss.     Es  wurden  '2  Nadeln'  darchgestochen ; 
die  unterste  da,  wo    die» Cutis  mit   dem  reiben  Lippenrande  ztt«! 
sammenstiess,  und  zwar  wurde  diese  Nadel,  wie  im  ersten  Falle,  r 
in  einem  Halbkreise  durchgeführt,  nämlich  etwa  '/^  Zoll  vom  lin-. 
ken  Spaltrandc  schief  von  unten  nach  oben  durchgestochen    und 
darauf  eben  «0  weil  entfernt  vom  rechten  Spaltrawde   schief  von  " 
oben  nach  unten,  jedoch  so,   dass  Einslich  und  AusMich  linke'» 
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und  rechts  ia  honi^onialcr  Linie  standen.  Ganz  oben  im  liaken 
Nasenlaefae  mussle  audi  noch  ein  Stuck  vom  umgestülpten  Spalt- 
rande ausgeschnitten  werden,  und  dicht  darunter  wurde  das 
Zahnfleisch,  weggestossen ,  um  ein  Anwachsen  dieses  obersten 
Theiles  der  lippe  mit  dem  Kiefer  zu  vermitteln.  Etwa  72  Ston* 
den  nach  der  Operation  wurden  die  Nadeln  entfernt,  und  14 Tage 
später  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Siebenter  Fall,  Einfache  Hasenscharte  mit  sehr  merk- 
würdiger Lagerung  der  Theile  bei  einem  6  Wochen  allen  Mäd- 
chen. Die  Deformilllt  bestand  in  einer  kurzen,  aber  weiten  Spalte 
der  Oberlippe,  die  durch  den  rothen  Rand  ging  und  ^/j  Zoll 
nach  oben  sich  erstreckte;  oben  nach  dem  Nasenloche  zu  fand 
sich  nur  eine  tiefe  Furche  mit  aufgestQtptem  rothen  Rande,  und 
auf  der  unteren  Fläche  dieser  Furche  sah  man  nur  die  Schleim- 
haut, die  daselbst  glatt  war  und  sich  durch  eine  hellschimmernde 
Linie  ntarkirte;  der  linke  Nasenflügel  war  abwärts  gezogen  und 
etwas  eingedrückt.  Bei  der  Operation  wurde  erst  die  Lippen- 
spalte durch  die  Furche  hindurch  bis  in*s  linke  Nasenloch  ver- 
längert, dann  wurden  die  Spaltränder  ausgesdinilten  und  die 
Nähte  angelegt;  der  Erfolg  war  sehr  günstig. 

Achter  Fall.  Einfache  Hasenscharte  bei  einem  12  Monate 
alten  Knaben;  glückliche  Heilung. 

Dieser  Fall  hat  nichts  Besonderes. 

Ich  halte  es  nicht  für  nöthig,  noch  mehr  Fälle  anzuführen. 
Die  mitgetheilten  zeigen  die  Hasenscharte  mit  ihren  am  häufigsten 
vorkommenden  Komplikationen.  Es  ist  darüber  wenig  zu  sagen; 
nur  hinsichtlich  der  Operation  sind  einige  Bemerkungen  anzuführen« 

1)  Die  Zeit  der  Operation,  lieber  diesen  Punkt  ist 
viel  gestritten  worden.  Einige  haben  behauptet»  es  sei  besser, 
zu  warten,  bis  das  Individuum  seiner  Deformität  sich  bewusst 
sei,  um  besser  und  williger  den  Anforderungen  der  Operation 
sich  zu  fügen ;  auch  seien  bei  etwas  vorgerücklerem  Alter  die 
Theile  fähiger,  die  Nadeln  zu  hallen  und  besser  zur  Verwachsung 
geeignet;  auch  könne  dann  die  zum  Ruhighallen  der  Theile  so 
noihwendigc  Unlcrbrechung  des  Essens  leichter  ertragen  werden, 
als  im  zarteren  Aller,  und  endlich  seien  dann  nicht  mehr  die  Ge- 
fahren zu  fürchten,  weiche  das  erste  Denlilionsbestreben  mög- 
licherweise gleich  nach  der  Operation  erwecken  könnte.  Sehr 
bedeutende  Namen  haben  sich  zu  Gunsten  der  Spätoperation 
der  Hasenscharte  ausgesprochen.  A.  Cooper  hielt  das  Al- 
ter von  2  Jahren  oder  die  Zeil  gleich  nach  Vollendung  der  er- 
sten Dentition  für  am  besten  geeignet;  Liston  hielt  es  für  rath- 


Digitized  by  CjOOQiC 


i7 

sam,  mit  der  Operation  zu  warten,  bis  das  Kind  2^/2  Jahre  alt 
ist,  weil  die  erste  Denlilion  bis  dahin  oft  erst  vollendet  ist;  im 
Allgemeinen  betrachtete  er  die  Zeil  vom  2.  bis  4.  Lebensjahre 
für  die  geeignetste  zur  Operation.  Auch  Syme  will,  dass  man 
mindestens  bis  zum  2.  Jahre  warte.  Bedingungsweise  spricht 
sich  Velpcau  für  die  Spätoperalion  aus;  er  betrachtet  die  Den- 
tition auch  als  Verzögerungsgrund  und  will,  dass,  wenn  die 
Hasenscharte  nicht  in  den  ersten  6  Monaten  des  Lebens  operirt 
ist,  man  bis  nach  dem  2.  Jahre  mit  der  Operation  warten  müsse. 
Chclius  lehrt,  dass  es  zwar  sehr  glückliche  Fälle  gäbe,  wo  die 
Operation  der  Hasenscharte  sehr  frühzeitig  gemacht  worden,  dass 
es  aber  besser  sei,  sie  bis  zum  8.  Monate  des  Lebens  zu  ver- 
schieben; nur  wenn  die  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  komplizirt 
ist,  und  das  Kind  nicht  saugen  kann,  möge  die  Operation  binnen 
den  ersten  6  Monaten  des  Lebens  unternommen  werden,  und 
sind  die  Kinder  2  Jahre  all  geworden,  so  könnte  man  noch 
warten,  bis  sie  noch  mehr  zu  Verstand  gekommen.  In  der  eng- 
lischen Uebersetzung  des  G h e I i u s'schen  Werkes  erklärt'S outh 
in  einer  Note  zu  dieser  Stelle,  dass  er  selbst  das  Alter  von  8  Mona- 
ten für  die  Vollziehung  der  Operation  nicht  als  ausreichend  ansehe; 
die  Fr  ü  h  0  p  e  r  a  t  i  0  n  sei  verwerflich,  weil  das  Schreien  des  Kindes, 
worüber  man  nicht  gebieten  könne,  die  neuen  Verwachsungen 
bald  mehr,  bald  minder  zerreisse  und  letztere  dann  eine  hässliche 
Furche  oder  Narbe  in  der  Lippe  zurücklassen.  Was  aber  noch 
mehr  bei  der  Operation  zu  furchten,  sei  der  Kollapsus  in  Folge 
des  in  so  zartem  Alter  schwer  zu  ertragenden  Blutverlustes  und 
ferner  der  darauf  bisweilen  eintretende  Krampfanfall,  welcher  nur 
durch  Entfernung  der  Suluren  und  durch  Wiederzulassung  der 
angeborenen  Spalte  beseitigt  werden  könne.  Es  müsse  daher, 
meint  South,  die  Operation  der  Hasenscharte  bei  sehr  jungen 
Kindern  nicht  unternommen  werden,  weil  sie  zu  viel  Gefahr  mit 
sich  führe;  er  würde  darum  nie  vor  dem  zweiten  Lebensjahre 
operiren,  und  können  die  Eltern  überredet  werden,  sich  bis  zum 
6.  oder  8.  Lebensjahre  des  Kindes  zu  gedulden,  so  müsse  man 
bis  dahin  warten,  da  dann  die  Lippen  dicker  und  fleischiger 
sind,  und  das  Kind  Verstand  genug  besitzt,  die  Nothwendigkeit 
einer  strikten  Ruhe  für  einige  Zeit  einzusehen;  die  Operation 
werde  dann  glücklicher  sein  und  eine  bessere  und  glattere  Lippe 
xxvuL  18M.  2    by  Google 
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im  Folge  haben.  —  Dupuytren  hielt  es  darum  für  unsicher, 
an  Neugeborenen  zu  operiren,  weil  ihr  Fleisch  so  weich  sei, 
dass  die  Nadel  leicht  durchschneidet,   und  weil  an  sich  schon  in 

80  zartem  Aller  eine  grössere  Slerblichkeil  herrsche  als  später, 
und  es  daher  unklug  wäre ,  diese  Neigung  zur  Sterblichkeit  noch 
durch  Hinzufiigung  einer  eingreifenden  Operation  zu  vermehren". 
Seiner  Ansicht  nach  ist  die  beste  Zeit  zum  Operiren,  wenn  das 
Kind  3  Monate  alt  ist. 

Betrachten  wir  diese  verschiedenen  Gründe,  die  gegen  die 
Frfihoperation  der  Hasenscharte  angeführt  sind,  näher.  Die  An- 
sicht, dass  das  Kind  von  der  Zeit  an,  wo  es  fähig  ist.  Das,  was 
man  mit  ihm  vornimmt,  einigermassen  zu  begreifen,  gegen  das 
8. — 10.  Lebensjahr,  sich  besser  und  williger  fügen  werde,  er- 
scheint als  eine  Täuschung.  Wie  kann  man  selbst  in  diesem 
Aller  wohl  von  einem  Kinde  erwarten ,  dass  es  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  es  vom  Instrumente  geschnitten  oder  gestochen 
wird,  Willensstärke  genug  besitzen  werde,  sich  still  und  ruhig 
zu  verhalten?  Meiner  Erfahrung  nach  sind  gerade  in  diesem  Al- 
ter die  Kinder  am  unruhigsten  und  am  unfolgsamsten.  Dass  fer- 
ner bei  ganz  jungen  Kindern  das  Fleisch  nicht  so  geneigt  zur 
Verwachsung  sei,  als  später,  kann  ich  nicht  zugeben;  denn  ganz 
bedeutende  Wunden,  welche  bald  nach  der  Geburt  zufällig  be- 
wirkt wurden,  sehen  wir  mit  überraschender  Schnelligkeit  heilen. 
Denken  wir  doch  nur  an  das  Heilungs vermögen  selbst  beim  Fö- 
tus intra  uterum,  wovon  uns  die  sogenannte  spontane  Amputa- 
tion ein  so  gewichtiges  Beispiel  gibt:    wir  erinnern    an  Chaus- 

81  er  (Discours  prononce  d  Thospice  de  la  Maiemite  1812), 
welcher  2  Fälle  untersucht  hat,  in  denen  vor  der  Geburt  ein 
Theil  des  Vorderarmes  abgelöst  worden  war,  und  einen  dritten 
Fall,  wo  die  abgelöste  Portion  des  Armes  mit  der  Hand  allein 
sich  fand,  der  Stumpf  des  Gliedes  aber  geheilt  war.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  hat  auch  T.  West  bekannt  gemacht  {London 
Medical  and  Surgical  Journal  1832  L  p.  741),  In  diesem 
Falle  kam  das  Kind  todt  zur  Well,  aber  nur  mit  einem  Beine; 
am  anderen  Beine  zeigten  sich  deutliche  Spuren,  dass  kurze  Zeit 
zuvor  eine  Amputation  stattgefunden  hatte :  der  Stumpf  war  etwa 
1^/s  Zoll  unterhalb  des  Kniees  fast  ganz  geheilt  und  ganz  hübsch 
abgerundet«   Ich  selber  besitze  zwei  Abgösse,  die  hierher  gehören. 
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Der  eine  Abguss  zeigt  deutlich  eine  Ampulalton  der  Finger  inuerhalb 
des  Uterus  durch  bandartige  Umschnürung;  sonst  war  das  Kind 
wohlgestaltet  und  hatte  nur  Kluinpfiisse;  es  war  lebend  zur  Welt 
gekommen,  aber  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  gestorben.  Die 
rechte  Hand  war  ausgedehnter  und  flacher  als  gewöhnlich;  der 
Daumen,  Zeige-,  Mitlei-  und  Ringfinger  zeigte  auscbeinend  eine 
zurückgebliebene  Enlwickelung;  nur  der  kleine  Finger  war  nor« 
mal  gestaltet.  Der  Zeigefinger  sah  im  ersten  Augenblicke  wie 
ein  Doppelfinger  aus;  er  hatte  an  seiner  Oberfläche  eine  Furche; 
aber  diese  Furche  ging  nicht  tief  durch  die  ganze  Struktur;  der 
Mittelfinger  war  etwas  nach  der  Palmarfläche  zu  geruckt  und  ver- 
kürzt; sonst  war  der  rechte  Arm  gut  gebildet.  An  der  linken 
Hand  sah  man  gleich  nach  der  Geburt  ein  dichtes,  festes,  sehr 
schmales  Band,  welches  den  Zeigefinger  in  der  Mitte  umschlang 
und  dessen  mittlere  Phalanx  durchschnitten  hatte,  so  dass  der 
Finger  verkürzt  war.  Am  Mittelfinger  dieser  Hand  sah  man  deut- 
lich an  der  Narbe,  dass  eben  solche  Amputation  in  utero  statt- 
gefunden haben  mussle.  Der  Ringfinger  war  auch  von  dem 
Bande  fest  umschnürt,  und  der  obere  TheU  vom  Brande  heimge- 
sucht, so  dass  er  nun  bis  zu  Ende  der  2.  Phalanx  reichte.  Vom 
Ringfinger  setzte  das  umschnürende  Band  auf  den  kleinen  Finger 
sich  fort  und  traf  dessen  letztes  Glied,  das  in  Folge  der  Um* 
schnürung  eingcschrumpfl  war.  — 

Der  zweite  Abguss  ergibt  eine  ähnliche  Abschnürung  an 
den  Zehen.  An  beiden  Beinen  Talipes  varus;  am  rechten  Fusse 
die  3.  Zehe  unvollkommen  gebildet  und  mit  der  2.  verwachsen; 
die  4.  und  5.  Zehe  durch  Amputation  in  utj»ro  des  letzten  Güe« 
des  beraubt.  Am  linken  Fusse  war  die  grosse  Zehe  in  ihrem 
ersten  Gelenke  am  Metatarsus  amputirl;  der  4.  und  5.  Zehe  war 
das  letzte  Glied  weggenommen,  und  es  muss  dieses  ganz  kurz 
vor  der  Geburt  geschehen  sein,  da  man  an  dem  neugeborenen 
Kinde  noch  die  frischen  Narben  sab. 

Diese  und  ähnliche  Wahrnehmungen  beweisen,  sollte  ich 
meinen,  hinlänglich,  dass  im  zarten  Kindesalter  der  Heilungs- 
prozess  von  Wunden  nicht  schwach,  sondern  im  Gegentheile 
ein  sehr  energischer  ist.  Die  Meinung,  dass  das  Fleisch  zu 
weich  sei,  um  der  Nadel  einen  gehörigen  Hall  zu  geben,  ist 
auch  durch  die  Erfahrung  hinreichend  zurückgewiesen. 

Digitized  by  CjOOQiC 


20     * 

Viel  Gewicht  haben  Diejenigen ,  welche  gegen  die  Fruhope- 
ration  der  Hasenscharle  sich  aussprechen,  auf  den  Nachtheil  der 
nolhwendigen  Mahrungsenlziehung  gelegt.  Allerdings  pflegt  gleich 
nach  der  Operation  das  Kind  nicht  geneigt  zu  sein,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen;  aber  dieser  Widerwille  gegen  Nahrung  steigt 
mit  dem  Alter  des  Kindes.  Wird  die  Hasenscharle  bald  nach 
der  Geburt  operirl,  so  dauert  der  Widerwille  nur  einige  Stunden; 
gleich  nach  der  Operation  pflegt  das  Kind  einzuschlafen  und 
nach  dem  Erwachen  aus  diesem  Schlafe  sogleich  die  Brust  zu 
nehmen  und  sich  in  der  erwärmenden  Umarmung  der  Mutter  be- 
haglich und  beruhigt  zu  fühlen.  Ich  habe  dieses  in  mehreren 
Fällen  ganz  deullich  wahrgenommen.  Dagegen  hat  ein  älteres 
Kind,  welches  schon  über  die  Dentition  hinaus  war,  nach  der 
Operation  der  Hasenscharte  trotz  des  grossen  Bedürfnisses  nach 
Nahrung  sich  beharrlich  geweigert,  solche  zu  sich  zu  nehmen, 
und  deshalb  eine  kaum  zu  beschwichtigende  Unruhe  und  Gereizt- 
heit gezeigt,  die  nicht  geringe  Nachtheile  hatte.  —  Was  endlich 
die  Gefahr  des  Eintrittes  von  Konvulsionen  betrifft,  falls  die  Ope- 
ration frühe  unternommen  wird,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
davon  nichts  wahrgenommen;  ich  sah  solche  Konvulsionen  nie- 
mals nach  der  genannten  Operation,  und  so  viel  ich  weiss,  sind 
sie  auch  nicht  von  Anderen  beobachtet  worden. 

In  dem  von  mir  mitgelheilten  2.  Falle  von  komplizirter  Ha- 
seiischarte  ist  erwähnt,  dass  das  Kind  vor  Aufnahme  in  das 
Hospital  Morgens  und  Abends  geringe  Konvulsionen  hatte;  nach 
Darreichung  einiger  Merkurialdosen ,  wodurch  LeibesöfTnung  er- 
wirkt würde,  schwanden  diese  Krämpfe  und  zeigten  sich  nicht 
wieder,  obwohl  das  Kind  einige  Tage  nachher  operirt  worden. 
Aus  diesem  Falle  und  einigen  ähnlichen  Erfahrungen  bin  ich  zu 
dem  Schlüsse  geneigt,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  nach  der  Ope-. 
lation  Konvulsionen  eingetreten,  dem  Zustande  des  Darmkanales 
und  dem  Allgemeinbefinden  nicht  Aufmerksamkeit  genug  geschenkt 
worden  ist.  In  seinem  Handbuche  über  Chirurgie  bemerkt  Fer- 
gusson  Folgendes:  „Man  hegt,  wie  ich  glaube,  die  irrige  An- 
sicht, dass  Kinder  eine  besondere  Neigung  zu  Konvulsionen  ha- 
ben, wenn  an  ihnen  eine  Operation  vorgenommen  wird,  und  es 
wird  dieses  von  Vielen  als  ein  Grund  angesehen,  die  Operation 
der  Hasenscharte  nicht  frühzeitig  zu  unternehmen.    Ganz   gewiss 
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mögen  in  einigen  solchen  Fällen  Konvulsionen  eingetreten  sein; 
aber  auch  bei  Erwachsenen  haben  sie  sich  unter  ähnlichen  Um- 
ständen gezeigt;  A.  Co op er  hat  mehrere  Beispiele  dieser 
Art  angeführt;  aber  ich  halte  sie  jedenfalls  für  selten.  Ich 
befragte  einmal  Aber  crom  bie  in  Edinburgh  hierüber:  er  konnte 
aus  seiner  Erinnerung  nicht  einen  einzigen  Fall  angeben,  wo  der 
Operation  selber  die  Konvulsionen  beizumessen  gewesen  wären. 
Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  keinen  Fall  der  Art  gesehen,  ob- 
wohl ich  vielfach  bei  Neugeborenen  weit  eingreifendere  Operar 
üonen  vorgenommen  habe,  als  es  die  Operation  der  Hasenscharte 
zu  sein  pflegt." 

Was  die  Gefahr  betrifft,  die  man  dem  Blutverluste  und  der 
darauf  folgenden  Ohnmacht  bei  der  Operation  in  so  zartem  Alter 
beimisst,  so  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Gefahr  fast  ganz 
von  der  Wachsamkeit  und  Sorge  des  Gehülfen  und  von  der  Ge- 
schicklichkeit und  der  Gewandtheit  des  Operirenden  abhängig  ist 
Lawrence  bemerkt,  dass  in  keinem  der  vielen  Fälle  von  Ope* 
ration  der  Hasenscharte,  die  ihm  zur  Beobachtung  gekommen, 
diese  Gefahr  wirklich  eingetreten  ist. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Frage  der  Frühoperation  der 
Hasenscharte  in  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  vielfach 
verhandelt  worden  (s.  die  früheren  Jahrgänge  unseres  Journales). 
Dubois  hat  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  Frühoperation  aus- 
gesprochen und  mehrere  Fälle  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  ange- 
führt. Er  hat  operirl  drei  Kinder  am  2. ,  eines  am  3.  oder  4., 
eines  am  5.  und  eines  am  15.  Tage  nach  der  Geburt;  von  die- 
sen 6  Kindern  blieben  4  an  der  Mutterbrusl,  und  wurden  2  künst- 
lich gefüttert,  aber  alle  6  Fälle  verliefen  glücklich.  Dubois 
meint,  dass,  wenn  das  Kind  kränklich  oder  schwächlich,  und 
die  Hasenscharte  mit  Knochenspalten  komplizirt  ist,  die  Operation 
aufgeschoben  werden  müsse,  dass  aber,  wenn  das  Kind  stark 
und  gesund  ist,  und  die  Spalte  nur  die  Lippe  betrifft,  die  Ope- 
ration recht  frühzeitig  vorzunehmen  sei.  Roux  gibt  zu,  dass 
unter  Umständen  eine  Frühoperation  der  Hasenscharte  vorgenom- 
men werden  möge,  dass  aber  daraus  keine  Regel  zu  machen 
sei,  selbst  nicht  für  die  einfache  Hasenscharte,  und  dass  er  meh- 
rere Fälle  gesehen,  wo  die  Operation  den  Tod  zu  Folge  hatte» 
Mütter  sagt  auch,   dass  er   bei  der  Operation  der  Hasensehaiio 
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bald  nach  der  Geburt  keine  von  den  Befürchtungen  habe  sich 
erfüllen  sehen,  die  von  Einigen  gehegt  worden  sind. 

Es  gibt  sehr  gewichtige  Gründe,  welche  der  Frühoperation 
den  Vorzug  geben.  Zuvorderst  muss  bemerkt  werden,  dass  früh- 
zeitig nach  der  Geburt  die  abnorm  gelegenen  Theile  der  Lippen 
und  des  Kiefers  sich  viel  leichter  einsetzen  und  passend  machen 
lassen,  als  wenn  man  wartet,  bis  sie  mehr  ausgewachsen  und 
in  ihrer  Missgeslalt  oder  Misslage  mehr  gewachsen  sind.  Ein 
Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  darf  gar  nicht  aus- 
ser Acht  gelassen  werden,  der  Umstand  nämlich,  dass  die  Gau- 
menspalte häufig  sich  von  selber  schliesst,  wenn  die  Lippenspalte 
recht  ft'üh  geheilt  worden  ist,  und  dass  ein  undeutliches,  übeltö- 
nendes Sprechen,  das  sogenannte  Näseln  oder  Gurgeln  der 
Stimme,  frühzeitig  verhindert  wird,  bevor  es  sich  ausgebildet 
hat,  weil,  wenn  einmal  ausgebildet,  es  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  das  ganze  Leben  hindurch  bleibt,  mag  auch  die 
Spalte  nachher  noch  so  gut  geschlossen  sein.  Auch  der  Ge- 
sichtsausdruck wird  ein  eigen Ihümlicher,  wenn  die  Hasenscharte 
längere  Zeit  besteht,  und  es  bleibt  dieser  cigenthümliche  Gesichts- 
ausdruck auch  noch  später.  Dieses  wird  Alles  durch  die  Früh- 
operation verhindert,  ganz  abgesehen  von  dem' nachtheiligen  psy- 
chischen Eindrucke,  welchen  das  Bewusstsein  einer  sehr  wider- 
lichen Deformität  auf  den  Charakter  des  Kindes  macht,  sobald  es 
so  weit  gekommen,  dass  es  die  Wirkung  auf  Andere  erkennt.  Ich 
gebe  der  Frühoperation  fast  ohne  Ausnahme  den  Vorzug,  und 
ich  habe  mich  nicht  überzeugen  können,  dass  die  Gefahren  für 
das  Rind  grösser  seien,  als  wenn  es  viel  später  operirt  wird. 
Ein  zartes  Kind  hält  sich  bei  der  Operation  ruhiger,  besser,  als 
ein  älteres  Kind,  hat  weniger  störende  Beweglichkeit  in  seinen 
Gesichtszügen  und  nicht  die  Neigung,  am  Verbände  zu  zerren  und 
sich  von  ihm  loszumachen. 

Nach  reiflicher  Ueberl6gung  aller  Umstände  und  nach  der 
von  mir  gewonnenen  Erfahrung  halte  ich  die  Zeit  von  der  ersten 
Woche  nach  der  Geburt  bis  zu  Ende  des  3.  Monates  für  die 
günstigste  zur  Operation.  Sie  kann  auch  früher  unternommen 
werden,  wie  das  auch  schon  geschehen  ist;  aber  ich  ziehe  es 
vor,  einige  Tage  nach  der  Geburt  zu  warten,  um  die  Funktionen 
des   neugeborenen  Körpers  erst  ziemlich  in  Ordnung  kommen  zu 
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lassen.  In  dem  Maasse,  wie  das  Rind  älter  wbd,  wird  die  an« 
geborene  Deformität  Ifiicht  kleiner,  sondern  grösser,  und  der  ope- 
rative Eingriff  wird  immer  bedeutender;  ausserdem  werden  bei 
etwas  grosser  Gaumenspalte  die  Theilc  innerhalb  des  Mundes  in 
solches  Missverhältniss  zu  einander  gebracht,  dass  Stimme  und 
Sprache  für  die  ganze  Lebenszeit  verdorben,  und  dadurch  die 
Geistesbildung  zurückgehalten  wird.  So  wird  namentlich,  wie 
ieh  schon  angedeutet  habe,  bei  vorhandener  grosser  Gaumen* 
spalte  die  Zunge  immer  grösser  und  voller,  so  dass  dadurch  spiU 
ter  die  Vollfühning  der  Operation  gehindert  wird. 

2}  Die  Wahl  der  Instrumente  für  die Hasenschartenope» 
ration  ist  auch  Gegenstand  der  Erörterung  gewesen.  Verdient 
zum  Wundmachen  der  Lippenspaltränder  das  Messer  den  Vorzug 
oder  die  Scheere?  Von  den  älteren  Chirurgen  waren  viele  gar 
nicht  achtsam  in  dieser  Hinsicht;  Franco,  Heister  und  Le- 
dran  empfehlen  sowohl  Messer  als  Scheere.  In  Frankreich  gab 
man  jedoch  dem  letzleren  Instrumente  den  Vorzug,  bis  Louis 
die  Scheere  für  verwerflich  erklärte  und  das  Messer  für  allein 
anwendbar  hielt  Erst  Desault  madite  sich  von  der  Autorität 
Louis'  los  und  bediente  sich  wieder  der  Scheere,  welche  jetzt 
von  den  meisten  französischen  Wundärzten  vorgezogen  wird.  In 
England  dagegen  nimmt  man  lieber  das  Messer  und  Listen  geht 
so  weil,  dass  er  der  Scheere  den  Nachtheil  beimisst,  dass  sie 
quetsche  und  daher  die  Verwachsung  der  Wunde  hindere.  Es 
ist  nicht  begreiflich,  wie  ein  so  bedeutender  Chirurg,  der  doch 
in  allen  anderen  Punkten  so  klar  war,  diese  Ansicht  hegen 
konnte,  da  er  doch  bemerkt  haben  musste,  dass  Wunden,  mit 
einer  scharfen  Scheere  gesdinitten,  eben  so  gut  heilen,  wie 
Wunden,  die  mit  dem  schärfsten  Messer  gemacht  sind.  Auch 
bei  den  letzteren  Wunden  geschieht  bisweilen  die  Vereinigung 
nicht,  so  wie  sie  erwartet  wird;  in  der  London  Medical  Times 
vom  21.  Dezember  1860  findet  sich  von  Ferguson  ein  Fall 
von  einfacher  Hasenscharte  bei  einem  kleinen  Mädchen  angeführt, 
wo  die  Operation  zwei  Mal  gemacht  worden  war,  ohne  dass  sie 
Erfolg  hatte;  das  erste  Mal  wurde  von  Liston  selber  operirt; 
aber  es  wollte  sich  keine  Vereinigung  bilden.  Diese  Fälle  sind 
allerdings   seilen,    und   es  ist   dann  nicht  immer  die  Ursache  zu 
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ermiUeln,  welche  die  Vereiniguag  bindert,  aber  die  Scheere  hat 
ebensowenig  Schuld  als  das  Messer.  Malgaigne  gehl  sogar 
60  weit,  dass  er  den  Druck  in  gewissen  Fällen  für  das  beste 
Mittel  hält,  reine  Schnitte  zu  erlangen,  und  will,  dass  deshalb 
auch  beim  Gebrauche  des  Messers  die  Haut  gespannt  und  ange- 
zogen werde;  er  bemerkt  dabei,  dass,  da  dieser  ebenerwähnte 
Druck  viel  bedeutender  ist,  als  der  durch  die  Scheere  bewirkte, 
der  Einwurf  gegen  letztere  gänzlich  falle,  und  sie  verdien« 
den  Vorzug  vor  dem  Messer  überall  da,  wo  sie  angewendet 
werden  kann,  weil  sie  rasch  einen  klaren  und  sicheren  Schnitt 
gewähre.  Was  den  Schmerz  belrifR,  so  hat  ßelTs  Versuch,  bei 
welchem  er  einen  Spaltrand  mit  der  Scheere  und  den  anderen 
Spaltrand  mit  dem  Messer  wund  machte,  zu  Gunsten  der  ersleren 
entschieden ,  da  der  Kranke  weit  mehr  über  den  Messerschnitt 
klagte,  als  über  den  Scheerenschnilt. 

In  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  ich  operirt  habe,  habe 
ich  mich  immer  der  Scheere  zur  Wundmachung  der  Lippenspalte 
bedient  und  bin  vollkommen  damit  zufrieden ;  ich  gebe  ihr  vor 
dem  Messer  den  Vorzug,  welches  ich  auch  versucht  habe.  Wird 
die  Lippe  mit  einem  Haken  nach  der  Mittellinie  zu  scharf  abwärts 
gezogen,  so  wirkt  man  mit  der  Scheere  sehr  sicher.  Es  mag 
sein,  dass  die  Scheere  dadurch  in  Misskredil  gekommen,  weil 
man  dabei  nicht  mit  dem  Haken^  sondern  mit  Daumen  und  Zei- 
gefinger die  Lippe  gehalten  haU  So  thaten  es  Lislon  und  An- 
dere; die  Finger,  die  bald  mit  Blut  benetzt  wurden,  konnten  die 
Lippe  nicht  festhalten;  der  Schniit  wurde  uneben,  und  man 
glaubte  deshalb  mit  der  Scheere  nicht  auszureichen  und  mit  dem 
Messer  einen  besseren  und  geraderen  Schnitt  zu  machen. 

Die  Scheere,  die  ich  gewöhnlich  gebrauche,  habe  ich  in 
voller  Grösse  abgebildet  (Fig.  13).  Die  Griffe  sind  stark  und  fest 
und  endigen  mit  scharf  zugespitzten  Blättern.  Malgaigne  be- 
merkt, dass  nur  dann  das  Messer  durchaus  nolhwendig  ist,  wenn 
es  darauf  ankommt,  dem  Spaltrande  eine  geringe  Konkavität  zu 
geben,  so  dass  bei  der  Vereinigung  der  unterste  Theil  eine  kleine 
Hervorragung  wie  bei  der  Normallippe  bildet.  Diese  Modifikation 
hat  nicht  besonderen  Erfolg  gehabt,  ist  aber  wohl  nicht  ganz  zu 
verwerfen.     Ich   habe   in  einem  der  niitgetheilten  Fälle  die  Spalt- 
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r&oder  ebenfalls  etwas  hohl  ausgeschnittea ,  habe  aber  dazu  ein^ 
flaebgekrümmle  Scheere  benulzt,  die  ebenfalls  in  ganzer  Grösse 
abgebildet  ist  (Fig.  14). 

Viel  ist  in  neuester  Zeit  über  die  Wahl  der  Nadeln  ge* 
sprocfaen  worden,  die  zur  umschlungenen  Naht  bei  der  Hasen« 
scharte  zu  benutzen  seien.  Ich  glaube,  dass  die  allen  silbernen 
Hasenscharlnadeln  mit  ihren  angeschrobenen  Slahlspitzen  wohl 
von  Keinem  mehr  benutzt  werden;  sie  sind  zu  plump,  zu  dick 
und  drücken  zu  slark.  Die  Insektennadeln,  selbst  die  besten, 
sind  nicht  glatt  genug,  und  man  kann  sich  auf  ihre  Spitzen  und 
ihre  Steifheit  nicht  verlassen.  Die  Nadel,  die  ich  als  die  beste 
erkannt  habe  und  auch  immer  zur  Hasenschartenoperation  benutze, 
gleicht  einer  feinen  Stopfnadel,  ist  äusserst  glatt  geschliffen  und 
von  der  Spitze  an  etwa  ^/j  bis  ^/f''  aufwärts  dreikantig.  Die 
Lange  und  Dicke  der  Nadel  ergibt  sich  aus  der  Abbildun^^  Fig.  15. 
Diese  Art  Nadeln  kann  ich  sehr  empfehlen.  Wegen  ihrer  gros- 
sen Länge  sind  sie  leicht  einzuführen  und  nach  Festlegung  des 
Fadens  immer  nachschieb  bar.  Trotz  dessen  bleiben  sie  sicher 
liegen,  eben  weil  sie  in  Folge  ihrer  Länge  verhindert  werden, 
herauszufallen.  Nach  Vollendung  der  Operation  lassen  sich  die 
Enden  leicht  abkneifen ,  und  später,  wenn  die  Vereinigung  ge- 
schehen ist,  lassen  sie  sich  eben  wegen  ihrer  Glätte  viel  leichter 
ausziehen  als  die  anderen  Nadeln. 

Die  Nadel  muss  in  beträchtlicher  Entfernung  von  dem  Spalt- 
rande durch  die  Lippe  ein-  und  ausgestochen  werden,  und 
die  neuerlich  aufgestellte  Regel,  dass  der  Einstichspunkt  vom 
Spaltrande  gerade  so  weit  entfernt  sein  müsse,  wie  die  dicke 
Lippe  beträgt,  ist  durchaus  nicht  zu  beachten.  Sticht  man  die 
Nadel  weiter  entfernt  vom  Spaltraume  ein,  und  schiebt  man  sie 
nach  Innen,  so  kann  man  genau  mit  ihr  am  Rande  der  Schleim- 
haut zum  Vorscheine  kommen,  ohne  dass  sie  durch  dieselbe 
hindurch  geht;  man  kann  die  Nadel  besser  dirigiren  und  braucht 
nicht,  wie  allgemein  geralhen  wird,  nur  durch  zwei  Drittel  der 
Substanz  der  Lippe  hindurchzugehen,  um  die  Schleimhaut  vor 
Verletzung  zu  wahren. 

So  wie  die  Ligatur,  und  dazu  muss  eine  dicke  Seidenschnur 
genommen  werden ,  in  Form  einer  00  um  die  Nadel  herumge- 
legt wird,    muss  sie   nicht  eher  fest  angezogen  werden,  als  bis 
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die  Backen  des  Rindes  vom  einem  Gehulfen,  der  hinter  ihm 
sieht,    nach   vorne   gedrängt  und   die  Schnillflächen  ganz  genau 

in  Kontakt  gebracht  sind.  Dadurch  wird  vermieden,  dass  die 
Ligatur  zerrend  wirkt,  und  die  Nadeln  drucken  oder  sich  ver- 
schieben; auch  gelangen  durch  dieses  einfache  Millel  die  Wund- 
ränder in  ihrer  ganzen  Tiefe  in  Berührung  mit  einander,  und  es 
versteht  sich,  dass  die  nach  vorne  gedrängten  Backen  in  dieser 
Lage  durch  Kompression  und  Pflaslerslreifen  erhalten  werden 
müssen. 

Wie  lange  die  Nadeln  liegen  bleiben  müssen,  lässt  sich 
nicht  bestimmen;  es  ist  dieses  zum  grossen  Theile  abhängig  von 
der  Spannung,  wodurch  sie  zurückgehalten  werden.  Jedenfalls 
müssen  sie  sorgfältig  überwacht  und  bei  der  ersten  Spur  einer 
Ulzeralion  herausgezogen  werden.  In  dem  einen  Falle,  wo  eine 
Nadel  durchzuschneiden  drohte,  habe  ich  sie  herausgezogen  und 
durch  eine  andere,  etwas  weiterhin  durchgestochen,  ersetzt.  In 
den  verschiedenen  von  mir  milgethcillen  Fällen  wurden  die  Na- 
deln herausgezogen: 
Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  56  Stunden  nach  der  Operation. 

„       „     10  Tage  „         „       70       „ 

„       „     19  Monate     „         „      72      „ 

„       „13  Tage         „         „      78      „ 

„       „     15  Monate     „         „      72      „ 

„       „      6  Wochen    „         „      67      „ 

„      „     12  Monate     „         „      58       „ 

Bekannt  ist  der  Desault'sche  Verbandapparat,  um  die 
Wangen  nach  vorne  zu  drängen.  Dieser  Apparat  besteht  bekannt- 
lich aus  zwei  Pelotten,  welche  hinter  den  beiden  Masseteren  sitzen 
und  nach  vorne  hin  drückend  wirken.  Dieser  Verbandapparat  hat 
viele  Nachlheile.  Schon  in  älteren  Zeiten  ist  von  Verduc  ein 
Apparat  zu  ähnlichem  Zwecke  angegeben,  und  es  finden  sich 
auch  Vorechriflen  dazu  bei  Quesnoy,  Henkel,  König  und 
Eckhold;  endlich  auch  noch  bei  Enaux  und  Valentine  und 
in  neuester  Zeit  in  Fergu88on*s  Werk  über  Chirurgie,  wo  ein 
Apparat  von  Hainsby  angeführt  ist,  der  aber  nichts  weiter  ist, 
als  eine  Modifikation  des  allen  Verduc'schen  Apparates.  Im 
Edinburgh  Meäical  and  Surgical  Journal  (Juli  1830)  findet 
sich  noch  eine  Angabe  von  De  war,  welcher  an  jeder  Seite  des 
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Mundwinkels  auf  die  Wange  ein  kleines  Stück  Stahl  legte  und 
es  durch  eine  schwache  Feder  andrücken  liess.  Das  Ganze  wurde 
durch  einige  Schnurchen,  die  theils  um  das  Kinn,  theils  um  den 
Hinterkopf  gingen,  befestigt.  Der  gelinde  Druck  durch  dieses 
Stahlplättchen  reichte  hin,  die  Lippe  nach  vorne  zu  erschlaffen, 
so  dass  die  Wundrandcr  in  Berührung  blieben,  und  die  Nadeln 
nicht  gezerrt  wurden. 

Ich  habe  noch  einige  Worte  über  das  Verfahren  zur  Vermei- 
dung der   unangenehmen  kleinen  Bucht  zn  sagen ,  welche  nach  der 
Heilung  der  Hasenscharte  so  häufig  am  rothen  Rande  der  Lippe  zu- 
rückbleibt.  Ich  habe,  wie  bereits  mitgetheilt  ist,  in  einem  Falle,  wo  ich 
diesen  Winkel  im  rothen  Rande  der  Lippe  fürchtete,  jeden  Spaltrand 
halbmondförmig  ausgeschnitten  und  eine  sehr  schöne  Lippe  als  Re- 
sultat gevronncn.     Ich  habe  auch  die  krumme  Scheere  dargestellt, 
deren  ich   mich  zu  diesem  Zwecke  bediene,  und  ich  kann  sie  ganz 
besonders   empfehlen.     In   anderen  Händen   ist   das   nicht   so  gut 
gelungen  ;  entweder  blieb  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  kleine 
Bucht  oder  Spalte  zurück,  die  sehr  entstellend  war,  oder  es  hatte 
sich  diese  Stelle  mit  Granulationen  ausgefüllt,  welche  sich  zrletzt 
überhäuteten   und    eine   breite,    sehr   hässliche   Narbe    darstellte. 
Malgaigne  verfahrt  zur  Vermeidung  dieser  Bucht  bekanntlich 
auf  folgende  Weise:   statt  die  Spallränder  von  unten  nach  oben 
wund  zu  machen,   beschneidet  er  jeden   von    oben   nach  unten, 
lässt  unten  am  Winkel  gegen  den  freien  Rand  an  jeder  Seite  ein 
Stückchen   von   dem   losgelösten  Spaltrande   in   Form  eines  ganz 
kleinen  Lappens  hängen,   und   indem   er  nun  die  beiden  wund- 
gemachten Spaltränder  an  einander  bringt,  treten  auch  die  beiden    ^ 
kleinen,   vorher  abwärts  gewendeten  Lappen  am  unleren  Winkel 
jedes    Spaltrandes   an   einander.      Diese    beiden    kleinen   Lappen 
sollen  nun  die  kleine  Konvexität  bilden ,   welche   der  freie  Rand 
in  der  Lippe  gewöhnlich  besitzt,  und  zu  diesem  Zwecke  schnitzeU 
Hr.  Malgaigne  daran,  so  viel  wie  n5lhig  scheint.    Co  sie,  erster 
Wundarzt  am  Hötel-Dieu  zu  Marseille,  behauptet,  dass  dieses  Vet- 
fHhren  von   Malgaigne    nur   für  die  doppelte  Hasenschatle  an- 
wendbar sei;  bei  der  einfachen  Hasenscharte  gewähre  es  e\t\e  lu 
geringe  Hervorragung.     Er  empfiehlt  hier  dagegen ,  um  die  Vi^^^. 
liehe  Bucht   in    dem    freien    Rande    der  Lippe   nach  HeWun^    ^^t 
Spalte  zu  vermeiden ,  an  diesem  Rande  an  einer  Seile  d^t  ^^^^^^ 
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einen  kleinen  horizontalen  Lappen  auszuschneiden  und  an  dem 
anderen  Rande  der  Spaile  eine  Art  Zapfeneinsdinilt  zu  machen, 
60  dass  beim  Zusammenbringen  der  Spallrändcr  der  kleine  hori- 
zontale Lappen  von  der  einen  Seite  in  den  Zapfenausschnitt  der 
anderen  Seite  hineinpasse.  Zur  Feslhallung  bedient  sich  Coste 
der  umwundenen  Naht  und  zugleich  der  feinsten  Klammern  (Ser- 
res  fines). 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nicht  darauf  an,  welche  Methode 
befolgt  wird,  sobald  nur  von  dem  gerundeten  und  wulstigen 
Rande  der  Lippe  nicht  zu  viel  hinweggeschnitten  wird.  Wird  das 
verhütet  und  sorgt  man  dafür,  die  untere  Nadel  so  einzubringen, 
wie  ich  angegeben ,  so  wird  man  immer  ein  ganz  gutes  Resultat 
erlangen.  Nur  muss  ich  noch  bemerken,  dass  das  Mittelslück  der 
Lippe  bei  der  doppellen  Hasenscharle,  selbst  wenn  es  gross  genug 
ist,  um  bis  an  den  freien  Rand  der  Lippe  hinabzureichen,  doch 
von  mir  nicht  gespart  wird,  weil  in  den  Fällen,  wo  es  erhalten 
worden,  um  zur  Bildung  der  Lippe  mit  beizutragen,  es  fast  niemals 
eine  vollständige  Vereinigung  mit  seinen  beiden  Seilenlappen  ein- 
ging  und  dann  am  freien  Rande  der  Lippe  eine  zwiefache  Bucht, 
die  sehr  entstellend  war,  hinterliess.  Das  Mittelslück  muss  man 
durch  eine  oder  zwei  Nadeln  ,  welche  durch  die  beiden  äusseren 
Stücke  hindurchgestochen  werden  und  es  also  ganz  durchdringen, 
befestigen.  Es  ist  das  viel  besser  als  der  Vorschlag  von  Gen- 
soul,  getrennte  Nadeln  sowohl  auf  der  rechten,  als  auf  der  lin- 
ken Seite  des  mittleren  Stückes  besonders  anzulegen.  Ich  muss 
bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  A.  Cooper  in  der  letzten 
Zeit  der  unterbrochenen  Nahl  vor  der  umschlungenen  den  Vorzug 
gab,  und  zwar  blos  deshalb,  weil  es  ihm  oft  sehr  schwierig  wurde, 
die  Nadeln  wieder  herauszuziehen,  wogegen  Fäden  blos  durch- 
geschnitten zu  werden  brauchen,  um  mit  grosser  Leichtigkeit  ent- 
fernt werden  zu  können.  Allein  die  Nadeln,  wie  ich  sie  jetzt 
an  wende,  und  selbst  die  Karlsbader  Insektennadel,  deren  sich 
Dioffenbach  bedient  hat,  lassen  sich  immer  leicht  wieder  her- 
ausschaffen und  gewähren  daher  der  umwundenen  Naht  alle  die 
Vorzüge,  die  sie  in  Wirklichkeit  besitzt. 

(Einige  andere  Bemerkungen,  die  Herr  Butcher  hinzufügt, 
und  die  von  geringer  Bedeutung  sind,  lassen  wir  weg,  und  Vieles 
haben  wir  abgekürzt.) 
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Die  Sommerkrankheit  (Smmer-CompUmU)  der  Kinder 
in  New- York,  auch  Sommerfieber,  Sommerchoiera 

genannt. 

lieber  die  in  der  Ueberschrift  genannte  Krankheit,  von  der 
wir  wissen,  dass  sie  jeden  Sommer  eine  unglaubliche  Zahl  von  Kin- 
dern in  New-York  dahinraffl,  haben  wir  vor  Kurzem  eine  interes- 
sante Miltheilung  aus  dem  Bureau  der  in  der  genannten  Stadt 
erscheinenden,  von  Herrn  Paul  Bernhard  herausgegebenen 
deutschen  Zeitung  ,,Die  neue  Zeit*'  betitelt,  erhalten.  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  ist  in  New-York  eine  ausserordentlich  grosse 
und,  abgerechnet  die  dort  gewöhnlich  sehr  bösartig  auflrelenden 
epidemischen  Krankhcilen  der  Kinder,  wie  der  Scharlach,  die  Ma- 
sern ,  der  Keuchhusten,  der  Krup ,  die  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w., 
isl  es  namentlich  eine  fieberhafte  Diarrhoe  oder  vielmehr  ein  gastri- 
sches, mit  Durchfall  und  Erbrechen  verbundenes  Fieber,  welches 
fast  jeden  Sommer  sich  einstellt  und  deshalb  von  den  Bewohnern 
von  New-York  auch  ganz  einfach  Sommerkrankheit  (Summer" Com- 
pUmi)  genannt  wird,  durch  welche  schreckliche  Verheerungen  in 
der  Kinderwelt  angerichtet  werden.  Diese  Sommerkrankheit  ent- 
spricht den  gastrischen  Fiebern  oder  gastroenterischen  Reizzuständen, 
welche  auf  ihrer  Hohe  als  gewöhnliche  Brechruhr  sich  manifesliren, 
oder  der  Sommercholera,  die  wir  auch  in  unseren  grossen  Städten 
bei  Kindern  in  heisscn  Sommern  epidemisch  antreffen,  aber  sie 
übertrifft  diese  an  Bösartigkeit  bei  weitem.  Es  ergibt  sich  dieses 
aus  dem  erwähnten  Berichte,  den  wir  hier  wörtlich  mittheilen. 

„Eine  der  gerährlichslen  Krankheiten,  der  wir  in  diesem 
Lande  begegnen,  ist  die  sogen.  Summer- Complaint  der  Kinder. 
Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Statistik  der  Todesfälle  der  Stadt 
New-York  liefert  den  Beweis  davon. 

Mit  jeder  Woche,  die  wir  tiefer  in  den  Sommer  eintreten, 
schwillt  die  Todesliste  der  städtischen  Bevölkerung  immer  mehr 
an.  Gefahrlich  ist  diese  Zeit  für  alle  Altersklassen,  verderblich 
aber  besonders  für  das  'zartere  Älter.  Die  grösste  Sterblichkeit 
herrscht  durchschnittlich  im  Monate  Juli,  und  zwar  nimmt  sie  so 
rasch  zu,  dass  die  Zahl  der  Todten  mehr  als  noch  ein  Mal  so 
gross  ist  im  Juli  als  im  Juni.  Im  Juni  1854  starben  in  New-York 
1791  Personen,  im  Juli  desselben  Jahres  3632  Personen,  so  dast 
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also  die  Zahl  gegen  den  Juni  sich  um  1841  Todesfälle  vermehrt 
hal.  Der  Sommer  1855  war  besser  als  seine  Vorgänger,  oder 
doch  weniger  verderblich,  die  Zunahme  der  Todesfälle  im  Juli 
gegen  den  Juni  ist  darum  aber  nicht  weniger  beträchtlich.  Im 
Juni  1855  starben  1372,  im  Juli  dagegen  2304  Personen,  so  dass 
sich  immerhin  noch  eine  Vermehrung  der  Todesfälle  von  932 
gegen  den  Juni  herausstellt.  Ist  dieses  MissverhäUniss  an  sich 
schon  gross,  so  stellt  es  sich  doch  noch  erschreckender  heraus, 
wenn  man  die  Todesfälle  von  Personen  unter  5  Jahren  besonders 
herausgreift.  Von  den  im  Juni  1854  verstorbenen  1791  Personen 
waren  848,  also  beinahe  die  HälCle,  unter  5  Jahren,  im  Juli  des- 
selben Jahres  mit  der  Gesammtzahl  von  3632  Todesfällen  betrug 
die  von  Personen  unter  5  Jahren  1974,  also  weit  über  die  Hälfte. 
Der  Juni  1855,  der  im  Ganzen  besser  war,  zeigt  diese  Besserung 
nicht  für  die  ersten  Lebensjahre.  Auf  die  Gesammtzahl  von  1372 
Todesfällen  kommen  841,  also  fast  zwei  Drilttheile,  auf  das  Alter 
unter  5  Jahren.  Dasselbe  MissverhäUniss  zeigt  auch  der  Juli  1855. 
Von  der  Gesammtzahl  2304  kommen  1585,  also  wiederum  fast 
zwei  Drilttheile,  auf  das  Alter  unter  5  Jahren.  Auch  dieses  Jahr 
hat  sich  für  die  Gesammtzahl  etwas  günstiger  herausgestellt,  denn 
die  Zahl  der  Todesfälle  im  Juni  1856  ist  nicht  ganz  so  stark 
als  die  1855  und  beträchtlich  geringer  als  1854.  Es  starben  im 
Ganzen  im  Juni  1342  Personen,  und  im  Verhältnisse  zum  vorigen 
Jahre  ist  auch  unter  Kindern  die  Sterblichkeit  geringer  gewesen, 
denn  von  der  Gesammtzahl  1342  kommen  nur  772  auf  das  Alter 
unter  5  Jahren. 

Diese  entsetzliche  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  erscheint 
noch  auffallender,  wenn  man  bedenkt,  wie  viele  Familien  den 
Sommer  auf  dem  Lande  zubringen,  so  dass  sich  die  Zahl  der 
in  der  Stadt  lebenden  Kinder  im  Sommer  beträchtlich  niedriger 
stellt,  während  die  Zahl  der  Erwachsenen  bei  weitem  nicht  in 
dem  Grade  sich  vermindert. 

Wenn  man  nach  der  Hauptursache  der  grossen  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  Sommer  forscht,  so  findet  man  sie  eben  in  den 
Verheerungen,  die  die  Sommerkrankheit  (Summer-complaint),  von 
den  Aerzten  Cholera  infantum  genannt,  anrichtet.  Diese  Krankheit 
ist  diesem  Lande  hier  eigen Ihümlich  und  zwar  vorzugsweise  in 
einem  breiten  Küstenstriche  zwischen  dem  37.  und  42.  nördlichen 
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Breitengrade.  Sie  beginnt  im  Juni,  erreicht  ihre  Hohe  im  Juli, 
lässt  dann  nach  im  Augusl,  so  dass  im  September  keine  oder 
wenig  neue  Erkrankungen  mehr  vorkommen.  Am  stärksten  ifvird 
von  ihr  das  zweite  Lebensjahr  ergriffen,  selten  leiden  Kinder  unter 
6  Monaten  oder  Ober  4  Jahren  noch  an  dieser  Krankheit.  Am 
häufigsten  befallt  sie  eben  Rinder,  die  sich  gerade  in  der  Zah- 
nungsperiode befinden. 

Der  Grund  dieser  Krankheit  ist  die  starke,  anhaltende  Hitze, 
welche  wir  hier  während  der  Sommermonale  öfters  zu  erdulden 
haben.  Je  höher  die  Wärmegrade  steigen,  und  besonders  je  länger 
die  Hitze,  ohne  von  einer  Abkühlung  unterbrochen  zu  werden, 
anhält,  um  so  zahlreicher  sind  die  Opfer,  die  diese  Krankheit 
fordert.  Dass  wir  von  dieser  anhallenden  Hitze  im  vorigen  Jahre 
und  bis  jetzt  auch  in  diesem  Jahre  frei  gewesen  sind,  ist  ohne 
Zweifel  der  Hauptgrund  für  den  bemerkenswerthen  Nachlass,  den 
wir  im  letzten  und  in  diesem  Jahre  gegen  das  Jahr  1854  und 
auch  1853  erlebt  haben.  Einige  Blätter,  die  diesen  Gegenstand 
besprochen  haben,  glauben  diese  Verminderung  der  Todes- 
fälle besonders  der  grösseren  Reinlichkeil  der  Su-assen  zu  ver- 
danken zu  haben«  Ohne  Zweifel  trägt  die  grosse  Unreinlichkeit 
der  Strassen  wesentlich  dazu  bei,  die  Wirkungen  einer  dauern- 
den Hitze  zu  vermehren  und  besonders  die  Verbreitung  der  Sum- 
mer-eomplaint  zu  befördern.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  die 
Verbesserung  des  Zastandes  der  Strassen  so  gross  ist,  um  ein  so 
günstiges  Resultat  ihr  zuschreiben  zu  können.  Der  üble  Zustand 
der  Atmosphäre  trägt  übrigens  wesentlich  zu  dieser  Krankheit  bei, 
denn  am  meisten  sind  ihr  Diejenigen  ausgesetzt,  die  in  dumpfen« 
feuchten  Lokalitäten  sich  aufhallen,  in  welchen  die  Hitze  eine 
Menge  von  Zersetzungen  und  Verdunstungen  bewirkt  und  beson- 
ders Gase  entwickelt,  die,  der  Atmosphäre  beigemischt,  entweder 
direkt  der  Gesundheit  nachtheilig  sind,  oder  doch  die  Quantität 
der  Lebensluft,  —  des  Sauerstoffes,  —  der  zur  höheren  Belebung 
des  Blutes  im  Athmungsprozesse  so  noth wendig  ist,  so  vermindert» 
dass  die  Wirkung,  die  das  Athmen  auf  das  Blut  ausüben  soll» 
nicbt  vollständig  erreicht  wird. 

Mit  diesem  mangelhaften  Athmungsprozesse  beginnt  die  Krank* 
heit.  Die  nächste  Folge  davon  ist  ein  starker  Blutandrang  nach 
der   Haut,   um   In  der  Haut  die   Entkohlung   des  'Blutet   nodi 
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ZU  bewirken,  welche  die  Lungen  nicht  ausreichend  zu  bewir- 
ken im  Stande  gewesen  sind.  Als  ein  Zeichen  dieses  über- 
mässigen Blutandranges  nach  der  Haut  zeigen  sich  wohl  Haul- 
ausschläge, zumal  der  sogenannte  Hitzausschlag,  besonders  aber 
die  schmelzenden,  mehr  kühlen  Schweisse,  die  dem  Ausbruche 
der  Summer -complaint  fast  immer  vorhergehen.  Der  Schweiss, 
der  jn  dicken  Tropfen  unablässig  aus  der  Haut  hervorquillt,  wäh- 
rend die  Haut  schlaff,  weich,  kühl  und  matschig  anzufühlen  ist, 
ist  immer  und  unfer  allen  Umständen  ein  bedenkliches  Zeichen, 
wpil  dieser  Zustand  die  Haut  unfähig  macht,  die  Funktionen  der 
Blulreinigung  und  der  Blutbelebung  auszuüben,  die  sie  im  ge- 
sunden Zustande  auszuüben  hat.  Die  Haut  ist  in  diesem  Zustande 
nichts  als  ein  Sieb  oder  vielmehr  ein  Seihtuch,  durch  welches  die 
rein  wässerigen  Bestandtheilc  des  Blutes  ausgeleert  werden,  und 
dem  Körper  somit  eine  Masse  Flüssigkeit  entzogen  wird,  deren 
Mangel  man,  angetrieben  durch  einen  brennenden  Durst,  durch 
massenhaftes  Getränk  immer  wieder  zu  ersetzen  bestrebt  ist.  Eine 
weitere  direkte  Folge  der  mangelhaften  Entkohlung  des  Blutes  ist 
das  Bestreben  des  Organismus,  sich  dieser  Ueberfülle  von  Kohlen- 
stoff durch  die  Absonderungsorgane  zu  entledigen,  die  kohlen- 
stoffige Absonderungen  überhaupt  haben.  Diese  Organe  sind  die 
Schleimhäute  und  besonders  die  Leber,  welche  mittelst  der  Gallen- 
absonderung ein  Hauptentleerungsweg  für  den  Kohlenstoff  ist. 
So  lange  auf  diesem  Wege  das  Gleichgewicht  hergestellt  und  durch 
vermehrte  Absonderung  die  Reinigung  des  Blutes  erzielt  werden 
kann,  gehen  diese  Störungen  ohne  besondere  Gefahr  vorüber. 
Als  krankhafte  Erscheinungen  treten  in  diesem  Zustande  leichte 
Katarrhe  der  Athmungswerkzeuge  —  Schnupfen ,  Husten ,  An- 
schwellungen des  Halses  —  und  Katarrhe  der  Schleimhaut  der 
Verdauungsorgan c  mit  einer  vermehrten  Gallenabsonderung  in 
der  Gestall  von  galligen  Durchfällen  auf.  Gefährlich  wird  dieser 
Zustand  erst  und  nimmt  bei  Kindern  die  eigentliche  Form  der 
Summer-complaint  an,  wenn  die  Leber  ihren  Dienst  versagt,  wenn 
also  die  Ausleerungen  keine  oder  doch  zu  wenig  Galle  enthalten. 
Die  Ausleerungen  werden  dann  blass,  missfarbig  und  nehmen 
«inen  aashaflen  Geruch  an.  Dieser  Erscheinung  verdankt  auch 
diese  Krankheit  den  Namen  der  Cholera,  —  Cholera  infantum,  — 
weil   auch  in  der  Cholera  die  Leber  aufhört,   Galle  abzusondern 
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und  die  Ausleerungen  deshalb  mangelhafl  oder  gar  nicht  geßlrbt 
sind.  Wenn  die  Krankheil  bis  auf  diesen  Punkt  gediehen  isl,  so 
Ihut  schnelle  Hülfe  Noth,  und  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  schnell 
und  so  krallig  als  möglich  die  Gallenabsonderung  in  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Der  grösste  Nachtheil,  der  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  dem  Kranken  zugefugt  werden  kann,  ist  der  Ge- 
brauch blos  stopfender  Mittel,  die  für  den  Augenblick  alle  Aus- 
leerungen anhalten ,  ohne  die  gestörte  Absonderung  der  Leber 
wieder  herzustellen.  Das  gefährlichste  unler  allen  diesen  stopfen- 
den Arzneimitteln  ist  aber  das  Opium,  das  leider  als  Tinktur  unter 
dem  Namen  Laudanum  nur  gar  zu  häufig  von  unwissenden  Per* 
sooen  dabei  angewandt  wird.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
der  Todesfälle,  besonders  derjenigen,  die  sogleich  bei  dem  ersten 
Anfalle  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eintreten,  ist  ohne 
Zweifel  eine  Folge  des  leichtsinnigen  Gebrauches  des  Laudanum: 
das  Laudanum  hält  die  Ausleerungen  ganz  zurück,  beschränkt  die 
Thätigkeit  des  Nerve nsystemes  und  bewirkt  einen  starken  Blut- 
andrangf  nach  dem  Gehirne,  in  Folge  dessen  bei  dem  mit  Kohlen- 
stoff überfüllten  Blute  häufig  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod 
äntritL  Bei  einer  Behandlung  dagegen,  die  die  Gallenabsonderung 
in  erster  Linie  wieder  herstellt,  wie  sie  jetzt  wohl  von  allen  ge- 
bildeten Aerzten  bewirkt  wird,  gelingt  es  gewöhnlich,  dem  ersten 
Anfange  zu  begegnen.  Schwerer  dagegen  ist  es,  die  Wiederkehr 
zu  verhüten,  besonders  wenn  dieselben  Ursachen,  die  den  ersten 
Anfall  herbeigeführt  haben,  noch  fortwirken,  die  um  so  leichter 
jetzt  einen  neuen  Anfall  erzeugen,  als  der  erste  natürlich  nicht 
ohne  Sdiwächung  des  Organismus  vorübergangen  ist. 


lieber  die  idiopathische  Nabelblutun^  neugeborener 

Kinden    Vom  Sanitätsrathe  Dr.  Steinthal,  prakt* 

Arzte  in  Berlin. 

Die    Nabelblutung    neugeborener    Kinder    {OmphaJorrhagia 
neimatorum)   bezeichnet    denjenigen    Krankheilszustand,  wo  bei 
normal  unterbundener  Nabelschnur,    entweder  vor  dem  Abfallen 
xxvuL  ias9.  3 
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derselben,  oder  unmittelbar  naeh  diesem  Zeitpunkte,  oder  endlich 
mehrere  Ta^e  nachher  eine  geringere  oder  stärkere  Blutung  aus 
dem  Nabelhöcker  oder  der  Nabelgrube  staltfindet. 

Dass  diese  Krankheit  zu  den  selteneren  gehört,  dürfen  wir 
schon  daraus  schliessen,  dass  sie  in  den  besten  Schriften  über 
Rinderkrankheiten  entweder  ganz  übergangen,  oder  nur  ganz  kurz 
angedeutet  wird.  Unter  den  mir  im  Augenblicke  zu  Gebote 
stehenden  älteren  und  neueren  deutschen  Schriftstellern  hat 
Henke  die  Nabelblutung  ganz  übergangen. 

Meissner  erwähnt  der  Nabelblutung  in  seinem  Handbuche 
über  Kinderkrankheiten  auch  nur  sehr  kurz  und  lässt  es  wenig- 
stens zweifelhaft,  ob  er  selbst  einen  Fall  der  Art  erlebt  hat.  Er 
zilirt  mehrere  Erfahrungen  von  Thoni.  Red  fort,  Stoltz,  GaruB, 
Ed.  von  Siebold  und  G.  Pout,  von  Schneider,  Richard 
und  Sadler,  die  alle  todllich  abliefen,  und  die  alle  mehrere 
Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  eintraten,  einer  selbst 
noch  am  31.  Tage  nach  der  Geburt. 

Alois  Bednar,  Dozent  an  der  Wiener  Universität,  vorm. 
provis.  Primararzt  des  k.  k.  Findelhauses,  hat  im  dritten  Theile 
der  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  (Wien  1852) 
einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Nabelblutung: 

„So  lange  die  Nabelarterien  durchgängig  sind  (heisst  es 
pag.  1T7),  kann  aus  denselben  eine  Blutung  stattfinden.  Man 
beobachtete  sie  daher  schon  am  5.  Tage  gleich  nach  dem  Abfalle 
der  Nabelschnur  bis  am  32.  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Menge 
des  entleerten  Blutes  ist  verschieden,  sie  kann  selbst  so  gross 
werden,  dass  dadurch  Anämie  des  Kindes  herbeigeführt  wird. 
Die  einmal  gestillte  Blutung  pfiegt  sich  nicht  mehr  zu  wiederho- 
len, obwohl  man  seltene  Fälle  beobachtet,  in  denen  einige  Tage 
eine  geringe  Blutung  fortdauert.  Die  Blutung  aus  den  Nabelar- 
terien ereignet  sich  bei  gesunden  Kindern  ohne  alle  Komplikation, 
in  anderen  Fällen  ist  sie  mit  Entzündung  der  Nabelarterien  kom^ 
plizirt.  Ueberdies  kommt  sie  häufig  bei  Dissolution  des  Blutes 
vor,  nach  Diarrhöen,  Cholera,  Leber-  und  Milzhypertrophieen, 
wobei  sich  gleichzeitig  hämorrhagische  Hautfiecke  und  innere 
Blutungen  einfinden.  Einmal  fand  man  nach  vorangegangener 
Nabelblutung  ein  Blutextravasat  im  subperitonealen  Zellgewebe 
um   die  Nabelarterien   herum.     Endlich   hat  die  Nabelblutung  bis- 
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weilen  ihre  Quelle  in  der  Zerstörung  kleinerer  Gefdsse  der  Na- 
belgegend, wie  8ich  dieses  bei  der  Exulzeration  und  der  Gan*> 
grän  des  Nabels  ereignet.*' 

In  einem  der  neuested  Lehrbücher  der  Krankheiten  des  Kin- 
des von  Dr.  Carl  Hennig,  Privatdozenten  in  Leipzig,  das  zü 
Anfange  dieses  Jahres  erschienen  ist,  wird  der  Nabelblulung  nur 
sehr  kurz  gedacht: 

„L  Vor  dem  Abfalle  des  Schnurrestes  selten  geßhrlich, 
öfter  bei  sülzreichem  Strange,  namentlich  wenn  die  angelegt^ 
Schlinge  zu  locker  war  oder  abgeBlreifl  wurde.  IL  Nach  dem 
Abfalle  ereignet  sidi  bisweilen  eine  Blutung  am  8.,  14.  Tage  nach 
der  Geburl  aus  dem  eingezogenen,  scheinbar  verheilten,  oder 
aus  dem  geschwürigen  oder  selbst  mit  einer  Wucherung  deö 
Stumpfes  der  von  entzündetem  Bindegewebe  umgebenen  Gefasii- 
spitzen  (Nabelschwamm)  begabten  Nabel".  Ueber  die  Art  des 
Blutens,  ihre  Gefahr,  ihre  Behandlung  erfolgt  nun  das  Bekahni^ 
nach  Roger.     Eigene  Beobachtungen  fehlen. 

Bouchut  in  seinem  theoretisch  -  praktischen  Handbuche  der 
Rinderkrankheiten,  deutsch  bearbeitet  von  Dr.  B.  Bischof  (Wür^- 
burg  1854),  erwähnt  in  der  drillen  Abiheilung,  die  von  der  spez.  Pa- 
thologie des  frühesten  Kindesalters  handelt,  ebenfalls  derNabelblutuhg'. 

Der  Verfasser  weist  auf  die  desfallsigcn  Erfahrungeil  vor! 
Underwood,  Villeneuve,  Richard,  Bums,  Thore  und 
Mansley  hin  und  bemerkt  auch,  dass  diese  Fälle  sehr  selten 
seien.  Ausfuhrlicher  fahrte  er  einen  Fall  von  Mansley  ai^; 
der  bei  einem  gesunden  Knaben  unmittelbar  nach  dem  Abfalle  der 
Nabelsehnur  eingetreten  war,  nachdem  einige  Tage  zuvor  hjlerus 
sich  eingefunden  hatte.  Mansley  fand  die  Partie  um  den  Ka- 
bel herum  ganz  normal,  in  der  Tiefe  des  Hiatus  aber  bemerkte  er 
eine  schmierige  Masse ,  die  er  für  Trümmer  vom  Zellgewebe  niit 
Blut  untermischt  hielt.  Nachdem  diese  Partie  mit  aller  Vorsicht 
gereinigt  worden  war,  sah  er  kleine  Blutstropfen  durch  eine  gani 
unbedeutende  Oeffnung  hervortreten.  Die  Sislirung  der  Blutung 
widerstand  jedoch  den  angewandten  Mitteln;  der  Knabe  starb  nacl> 
48  Stunden.     Er  fugt  hinzu: 

„Die  Hämorrhagie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabel - 
Schnurabfall  nach  Verlauf  von  7,  9,  selbst  13  Tagen  nach 
der  Geburt    eingetreten.*'     Ferner   führt    er    ein  Paar  Fälle    von 

3* 
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Jan  in  und  Dubois  an,  wo-  die  Nabelblutang^  büi  ein  Paar  Neu- 
geborenen stand,  die  Kinder  aber  hinterher  an  einer  Purpura  bae- 
morrhagica  starben.  Eine  von  ihm  angeführte  Dissertation  {de 
on^halo  -  haemorrhagicu  Commeniat;  Monachi  1843.  4.)  von 
Büchner  habe  ich  nicht  auftreiben  können. 

Jörg  erwähnt  in  seinem  Handbuche  der  Kinderkrankheiten 
der  Nabelblutung  auch  nur  ganz  kurz.  Dass  bisweilen  der  fest 
unterbundene  Nabelstrang  des  Kindes  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  noch  ßlut  ergiesse,  sei  eine  den  Praktikern  bekannte 
Sache.  Dergleichen  Blutungen  ereigneten  sich  am  gewöhnlichsten, 
wenn  das  Parenchym  des  Nabelstranges  ausgeartet  und  zu  hart 
geworden  sei,  und  wenn  die  Schlinge  dadurch  verhindert  würde, 
die  Adern  der  Nabelschnur  gehörig  zusammenzuziehen.  Dann 
heisst  es  weiter:  In  seltenen  Fällen  bleibe  jedoch,  wenn  der 
Nabelstrang  schon  abgefallen  sei,  eine  oder  die  andere  Nabelar- 
terie offen  und  ergiesse  ebenfalls  mehr  oder  weniger  Blut.  Das* 
selbe  finde  auch  und  bisweilen  in  gefährlichem  Grade  Statt,  wenn 
der  Nabel  aus  irgend  einer  Veranlassung  wund  oder  eiternd  sei. 
Das  Blut  quille  dann  gewöhnlich  aus  der  Mitte  des  Nabels  hervor, 
und  wenn  man  genau  nachsuche,  so  fände  man  auch  in  dieser 
Gegend  die  Mündung  des  kleinen  Gefasses.  Mit  Recht  warnt 
er  vor  dem  zu  festen  Einwickeln  solcher  Kinder,  bei  denen  das 
Uebel  irgend  eine  Anomalie  zeige. 

Weber  (Nabelblutungen,  Krankheilen  des  Nabels  und  der 
Nabelgefässe)  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen  (Leipzig  1851  — 54)  theilt  die  Nabelblutungen 

1)  in  diejenige,  welche  aus  noch  offenen  Nabelgefässen  durch 
den  abgeschnittenen  sulzigen  Nabelschnurstumpf  erfolgt; 

2)  diejenige,  welche  aus  den  Granulationen  erfolgt,  die 
nach  dem  Abfallen  des  abgetrockneten  Nabelschnurendes  nicht 
vernarbt  sind.  Bezüglich  der  zweiten  Art,  die  erst  am  Tage  des 
Abfallens  des  eingetrockneten  Nabelschnurendes  oder  noch  später 
erfolgt,  sagt  er  Folgendes: 

a)  sie  befällt  kleine,  schwächliche,  schlecht  genährte, 
blasse,  in  einzelnen  Fällen  früh  geborene,  gleichzeitig  an  Ophthal- 
mie leidende  Säuglinge, 

b)  die  von  dieser  Art  der  Nabelbildung  befallenen  Kinder 
änd  nicht  selten  ikterisch. 
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c)  sie  zeigen  im  Unlerhaulbindegewebe  theils  diflftise  Bc- 
chymosen,  theils  kleine  schärfer  abge^enzte  Petechien 

d)  Es  bleiben  nicht  die  hier  noch  offenen  Nabelgefasse, 
sondern  kleine  schlaffe  Granulationen  des  Nabelstumpfes,  nachdem 
bereits  das  eingetrocknete  Nabelsirangen  de  abgefallen  ist, 

e)  die  Blutung  ist  nicht  zu  stillen,  weder  durch  mechanische 
Hfilfsmiltel,  noch  durch  die  Anwendung  örtlich  blutstillender  Mittel, 
vielmehr  sickert  das  Blut  fortwährend  langsam  aus. 

f)  Das  aussickernde  Blut  ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
rinnungsfähig. 

Diese  Unterschiede  zwischen  der  zweiten  und  ersteren  Art 
der  Nabelblutung  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Erkran- 
kung des  Blutes  im  ersteren  Falle  zu  Grunde  liegt,  vielleicht 
derselben  Art,  wie  bei  Blutern,  die  sich  aus  einer  Impfstelle  oder 
nach  ausgezogenem  Milchzahne  etc.  verbluten. 

Diese  Art  von  Verblutung  triflfl  nicht  selten  ikterische  Rinder 
oder  Säuglinge,  die  an  Umbilikalphlebitis  und  darauf  folgender 
Pyämie  starben,  oder  in  einzelnen  Fällen  solche  ikterische  Kinder, 
welche  Entzündung  grösserer  Bereiche  im  Pfortadersysteme  zeigen 
mit  entsnindlicher  Schwellung  und  Exsudation  zwischen  den  Häuten 
dieser  Geisse  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung«  (Vgl.  Can* 
8tatt*8  Jahresbericht  im  Jahre  1854  S.  263.) 

Einen  sehr  interessanten  Vortrag  über  idiopathische  Nabel- 
blutung neogeborener  Kinder  in  der  Society  for  medical  Impro- 
vement  in  Boston  von  Franz  Minot  theilt  uns  das  Journal  für 
Kinderkrankheiten  1853  Heft  7  u.  8  S.  128  ff.  mit.  Minot  selbst 
hat  nur  zwei  tödtlich  abgelaufene  Fälle  erlebt,  gibt  unsindess  das 
Resultat  von  46  gesammelten  Fällen  mit,  von  denen  39  tödtlich 
abliefen.  Auch  er  zeigt  sein  Befremden  darüber,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Nabelblutung 
der  Neugeborenen  hingerichtet  worden ,  obwohl  Fälle  davon  auch 
schon  früher  vorgekommen,  wofür  er  mehrere  Belege  anführt. 
In  den  von  ihm  nachgewiesenen  Fällen  war 

die  Mutter  gesund    in     ...     11  von  12  Fällen 
Entbindung  normal  in      ...     14     „     15     „ 
Rinder  gesund  geboren    ...    26    »,    32    „ 

Gelbsucht  in 22    „    39    ,, 

Bcehymosen 12    ,»    30    » 
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Nabelgerässe  wegsam  in  .     .     .       7  von    8  Fällen 
Gallenwege  wegsam  in    .     .     .       4     „       7  .  „ 
Leber  anscheinend  gesund  in   .      7     „      8     „ 
Tödlliche  Fälle  in 39     „     46     „ 

Die  Blulung  (rat  in  41  Fällen  durchschniUlich  am  8.  Tage 
nach  der  Geburl  ein ,  der  Tod  erfolgte  in  27  Fällen  durchschniit- 
Uch  am  6.  Tage  nach  Be^nn  der  Blulung. 

lieber  die  Natur  der  Krankheit  spricht  sich  M.  folgender- 
maassen  aus:  „Die  von  mir  gesammelten  und  hier  in  ihren  Haupt- 
zügen mitgetheilten  Thatsachen  führen  mich  zu  der  Ansicht,  dass 
di«*  idiopathische  Nabelblutung  bei  kleinen  Kindern  nichts  weiter 
isl,  als  eine  Manifestation  der  sogenannten  hämorrhagischen  Dia- 
these oder  Bluterkrankheit,  deren  Erscheinungen  hinlänglich  be« 
kannt  sind.  Bei  der  idiopathischen  Nabelblutung  sind  die  Sym- 
ptome denen  der  hämorrhagischen  Diathese  vollkommen  gleich. 
So  findet  sich  bei  ersterer  die  Purpura,  die  Ecchymosenbildung: 
in  drei  Fällen  waren  die  Darmausleerungen  blutig  gefaxbt,  in 
einem  Falle  blutete  das  Zahnfleisch.  Ein  anderer  Beweis  für  die 
Identität  ist  der  dünne  und  der  wässerige  Zustand  des  Blutes 
und  sein  grosser  Mangel  an  Fibrin,  wodurch  das  Blut  eine  Be- 
schaffenheit erlangt,  dass  mechanische  Mittel  seinen  Ausfluss  nicht 
zu  hemmen  im  Stande  sind.  Hieraus  ergibt  sich  der  sehr  wich- 
tige Schluss  für  die  Praxis,  dass  man  in  vorkommenden  Fällen 
zwar  die  Haupterscheinungen,  nämlich  die  Blutung  aus  dem  Na- 
bel, nicht  aus  den  Augen  verlieren  darf,  dass  man  aber  im^nec 
an  die  zum  Grunde  liegende  Dialhese  denken  und  folglich  auf 
eine  Verbesserung  der  Mischung  des  Blutes  hinzielen  muss." 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  es  auch  Minot,  dass  in 
39  Fällen  die  Gelbsucht  22  Mal  vorkam,  und  dass  bei  dieser 
Komplikation  nur  ein  einziges  Kind  durchkam.  Zwar  stimmt  er 
Cheyne  nicht  ganz  bei,  welcher  meint,  dass  die  Blutung  nichts 
weiter  sei,  als  die  Folge  der  im  Blute  durch  Hinzutritt  von  Galle 
in  dasselbe  hervorgerufenen  Veränderung,  aber  er  betrachtet  doch 
diese  Komplikation  als  eine  sehr  bedeutungsvolle,  da  mehrere 
Fälle  vorlägen,  welche  zu  erweisen  schienen,  dass  die  Anwe- 
senheit von  Galle  oder  Gallelementen  im  Blute  darauf  hinwirkte, 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  vermindern,  und  da  auch 
bei  Erwachsenen  die  Gelbsucht  oft  (?)  mit  eiivec  au&Ueoden  Nei- 
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guAg  ZU  hartnäckigen  und  seUmt  t&dtlichen  Blutungen  sus  kim- 
Ben  Wunden  begleilet  sei. 

In  unserer  medizinischen  £ncykiopädie  findet  stdi  nur  ein 
sehr  kurzer  Artikel  über  Omphalorrhagia  von  Hcdenus,  dem  ich 
weder  quoad  anal,  pathologieam ,  noch  quoad  Iherapiam  beitreten 
mochte.  „In  nicht  gar  zu  seltenen  Fakten''  (heisst  es  zu  Anfiinge) 
„ealstehen  Blutungen  aus  dem  Nabel  bei  Lostrennung  des  unter- 
bunden gewesenen  Nabclslranges,  wenn  die  Nabelvene  nicht 
obLiterirt  war.'*  Dies  ist  den  meisten  uns  bekannt  gewordenen  ge* 
Bauer  durch  Sektionen  konstatirten  Erfahrungen  nicht  entspre« 
chend,  da  es  in  der  Regel  die  beiden  Nabel  arterien  sind,  wel- 
che bluten. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Gefahr  einer  solchen 
Blutung  und  die  Schwierigkeit  der  nöthigen  Hülfeleistung  be- 
zeichnet der  Vf.  als  das  oft  einzige  Retlungsmittel  das  Einschnei- 
den bis  auf  das  blutende  Gefiss  und  das  Unterbinden  desselben.  — 
Für  diese  Operationsmethode  möchte  ich  nicht  stimmen,  abgesehen 
davon,  dass  es  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  ermitteln  ist,  wel- 
ches Gefass  blutet  — 

Auch  in  der  nach  dem  Dict  de  m^deeine  frei  bearbeiteten 
Ldpziger  Encyklodädie  finden  wir  nur  einen  höchst  dürfligeD 
Artikel  über Omphalorrhagie  von  Desormeaux,  und  die  kurzen 
Bemerkungen  darüber  bezeichnen  weniger  den  hier  in  Rede  ste- 
henden Krankheitszustand,  als  die  durch  fehlerhafte  Behandlung 
des  Nabelstranges  ho'beigefuhrte  Nabelblutung. 

Unter  den  en^ischen  Schriftstellern,  die  ich  besitze,  hat 
Bums  die  Nabelblutung  nur  sehr  kurz  und  oberflächlich  erwähnt, 
und  auch  Underwood  hat  nur  einige  kurze  Bemerkungen  und 
^eht  offenbar  mit  zu  grosser  Leichtigkeit  über  die  ganze  Sache 
hinweg.  Er  unterscheidet  übrigens  zwei  Arten  von  Nabelblutungen, 
deren  eine  durch  einen  Fungus  veranlasst  wird,  welcher  aus 
dem  Nabel  hervorschiessl,  und  deren  andere  ihm  sympathisdi  von 
einem  krankhaften  Allgemeinbefinden  des  Kindes  in  dem  ersten 
Lebensroonate  herzurühren  scheint  Hier  ist  der  Nabel  anschei- 
oend  gut  verheilt,  aber  die  Haut  platzt  hinterher,  und  es  eigiesst 
steh  viel  mehr  Blut,  als  in  der  ersten  Art  Die  meiste  Belehrung 
finden  wir  in  einem  von  Roger,  Professor  der  Fakultät  und 
Arzt  am  Findelhause  in  Paris,  in  der  Social  m^dicaie  des  H6pi- 
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taux  gehaltenen  Vortrage  über  die  Nabelblutung  nach  dem  Ab- 
fallen des  Nabelschnurresles,  aus  welchem  ich,  ehe  ich  zu  mei- 
nen eigenen  Erfahrungen  übei^ehe,  das  Wichtigste  herausheben 
werde.  (Vergl.  Journ.  für  Kinderkrankheiten  1833.  Heft  7  u.  8. 
Seite  14  folg.) 

Der  Vf.  beginnt  mit  dem  einzigen  Falte  von  Nabelblutung, 
den  er  binnen  zwei  Jahren  bei  9  — 10,000  Findelkindern  erlebt 
hat :  „Ein  kleines ,  wohlgestaltetes  und  ziemlich  lebendiges  Mäd- 
chen, welches  am  Tage  nach  seiner  Geburt  in's  Findelhaus  kam, 
wurde  nach  11  Tagen  eines  Durchfalles  halber  in  die  Kranken<> 
abtheilung  gebracht,  der  am  folgenden  Tage  unter  zunehmenden 
Uebelfinden  des  Kindes  noch  fortdauert,  und  wobei  sich  die  Glied- 
massen auffallend  kühl  und  bläulich  zeigen.  Am  Nabel  hatte 
sieh  bei  der  Aufnahme  nichts  Auffallendes  gezeigt,  an  den  Hinler- 
backen etwas  Erythem.  Am  zweiten  Tage  zeigt  sich  eine  schwache 
Blutung  aus  dem  Nabel,  blassrölhlich,  nahe  an  20Grammes;  am 
folgenden  Morgen  ist  die  ganze  Wäsche  des  Kindes  blutig,  so 
wie  das  Kind  schreit,  fliesst  das  Blut  stärker.  Der  Durchfall 
dauert  dabei  fort. 

Weder  Kompression,  noch  zweimalige  Anwendung  des  Glüh- 
eisens hemmen  die  Blutungen.  Das  Blut  sickert  langsam  heraus, 
sieht  roth  aus.  Alle  Bemühungen,  der  Blutung  Einhalt  zu  thun, 
sind  umsonst.  Es  stirbt  am  vierten  Morgen.  Tages  darauf  wird 
die  Leichenöffnung  unternommen.  Körper  blass,  nicht  abgema- 
gert, nicht  ikterisch.  Man  bemerkt  weder  in  der  Haut,  noch  in 
inneren  Organen  Blutergiessungen  und  auch  nirgends  metasta- 
tische Abszesse.  Der  Magen  zeigt  in  seinem  grossen  Sacke  gal- 
lertartige Erweichung.  Darmkanal  blass,  ohne  auffallende  Ent- 
wickelung  der  Follikel.  Die  Leber  normal,  Nieren  etwas  blass, 
Milz  klein,  in  ihrem  Innern  schwärzüch-roth.  In  der  Pleura  keine 
Ergiessung,  die  Lungen  nach  hinten  etwas  angeschoppt,  beson- 
ders rechts,  durch  Aufblasen  überall  permeabel.  Bronchien  blass, 
ohne  Schleim;  Herz  klein  und  blass,  Foramen  ovale  fest  ver- 
wachsen, der  arteriöse  Gang  ist  es  vollständig.  Im  Kopfe  weder 
Meningitis,  noch  Ergiessung,  hinten  und  unten  am  kleinen  Ge- 
hirne unbedeutende  kleine  Eiterergiessung,  sonst  nichts  Abnormes 
im  Gehirne. 

Der  Nabel  verhielt  sich  folgendermassen : 
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Die  Kabelvene  ist  gesund  und  in  ihrem  oberen  Drittel  durch 
einen  festen  dicken  Blulpfropfen  vollkommen  geschlossen.  Zwi* 
sehen  dem  Kabelhöcker  und  dem  Ausmündungspunkte  der  beiden 
Kabebu'terien  findet  man  einen  kleinen  haselnussgrossen  Heerd, 
d«r  halbgeronnenes  Blut  enthält  In  diesem  etwa  einen  Cenlimeter 
von  der  äusseren  Kabeispit2e  entfernten  Heerde  erkennt  man  die 
beiden  Kabelarterien,  die  beide  sich  verändert  zeigen.  Die  rechte 
Nabelarlerie ,  einige  Millimeter  weiter  unten  als  die  linke,  in  den 
Bauch  hinabsteigend,  erscheint  erweitert,  ihr  Durchmesser  ist  dop- 
pelt so  gross,  als  er  bei  einem  solchen  Kinde  sein  sollte,  an 
ihrem  äusseren  Ende  ist  die  Arterie  mit  Blut  angefüllt,  welches 
halbflüssig  ist  und  mit  dem  Blute  des  schon  genannten  Heerdes 
znsanunenhängt.  Weiter  unten  findet  sich  ein  Blutpfropf,  der 
kaum  den  fünften  Theil  des  Lumens  der  Arterie  ausfüllt,  so  dass 
die  Blutstrümung  nicht  unterbrochen  gewesen  ist.  Dieser  Blut- 
pfropf  ist  ungefähr  Vj^  Cenlimeter  lang,  hat  aber  nicht  die  Dicht- 
heit der  Fibrinmassen,  welche  um  diese  Zeit  gewöhnlich  die  Ar- 
terie vo>ll8tandig  zu  obliteriren  pflegen.  Da,  wo  dieser  Blutpfropf 
sitzt,  sieht  die  Arterie  nicht  rosig,  sondern  schwärzlich  aus,  die 
fläche  ist  nicht  glatt,  sondern  quer  gerunzelt,  wie  von  Furchen 
durchzogen,  die  in  der  That  nichts  Anderes  sind,  als  die  aus- 
einander getriebenen  Kreisfasern  der  mittleren  Haut;  die  innere 
Haut  15st  sich  leicht  los  und  zwischen  den  genannten  Kreisfasern 
findet  sieh  nichts  weiter,  als  die  Zellhaut.  Unterhalb  dieses  Bhit- 
pfropfes  nach  der  Hypogastrica  zu  hat  die  Arterie  ihre  normalen 
Dimensionen ,  ist  aber  auch  noch  nicht  obliterirt.  Die  linke  Kabel- 
arterie bietet  dieselben  Veränderungen,  doch  in  geringerem  Grade, 
die  Veränderung  ist  dem  Kabel  näher  als  rechts,  und  die  Arterie 
ist  an  ihrer  inneren  Fläche  gerunzelt  und  schwärzlich,  die  innere 
Membran  ist  zerreiblich;  es  findet  sich  darin  ein  kleiner,  weicher, 
zerfliessender  Blulpfropf  von  ungefähr  2  Cenlimeter  Länge. 

Kach  dieser  sehr  ausführlichen  und  gründhchen  Mittheilung 
klagt  auch  Roger  darüber,  dass  die  Kabel  Verblutung  in  den  besten 
Werken  kaum  angedeutet  ist,  und  mit  Recht  befremdet  es  ihn, 
dass  der  so  gründUch  forschende  Billard,  der  namentlich  den 
Vertrocknungsprozess  des  Kabels  so  genauen  Untersuchungen 
unterworfen,  die  Kabelblutung  ganz  übersehen  hat  Er  fühlt 
ndi  deshalb  um'  so   mehr  angeregt,  die  von  Dubois  in  Frank- 
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raeh  und  voa  Ray  in  England  gesammelten  Fäile  hier  kun  an- 
zureihea. 

In  dem  ersien  Falle  von  H.  Dubois,  bei  einem  Knaben  von 
guter  Konstitution ,  wo  die  Nabelseknur  am  siebenten  Tage  abge* 
litten  ist,  erfolgt  die  Blutung  Tages  darauf,  reichlidi,  dunkel,  aber 
nicht  stossweise,  sondern  sickernd.  Der  Nabethöcker  fehlt,  dahin« 
gegen  bietet  die  Mitte  des  Nabels  eine  Oeffnung  vom  Durchmesser 
cdnes  Federkieles  dar. 

Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  mit  den  bekannten 
styptischen  und  komprimirenden  Mitteln  gelingt  es  endlich,  durch 
die  Ligatur  in  Masse  die  Blutung  zu  hemmen.  Aber  einige  Tage 
darauf  stellt  sich  Erbrechen,  Fieber,  Auftreibung  des  Leibes,  Diar-* 
rhoe,  Goma  ein,  und  das  Kind  stirbt  am  I2ten  Tage  nach  der 
Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigen  sich  die  Wände  des  Ductus  venosus 
zusammengefaUen,  enthalten  aber  keine  Blutbiumpen,  der  Ductus 
arteriosus  und  das  Foramen  Eotalli  sind  unvoHständig  obiiterirL 
Die  Nabelarterien  bilden  einen  weisslichen  Strang,  sind  von  ge- 
ringer Festigkeit,  haben  dicke  Wände,  ein  sehr  enges  Lumen  und 
enthalten  einen  ziemlich  festen  Blulpfropf.  Von  der  Mitte  des 
Nabels  dringt  die  Spitze  einer  fmnen  Scheere  3  Centimeter  tief 
in  die  Vene,  weiterhin  ist  die  Vene  zusammengefallen,  ohoe 
Bhitpfropf. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  zarten  Kinde  von  schwäeh«« 
lieber  Konstitution,  war  die  Nabelschnur  am  5.  Tage  abgefiallen, 
die  Nabelblutung  am  11.  Tage  erfolgt  und  zwar  aus  dem  Nabel- 
höcker, wie  aus  einem  Schwämme.  Auch  hier  gelang  endlid& 
die  LigaUir  in  Masse,  aber  fiinf  Wochen  nachher  starb  das  Kind 
an  Purpura  haemorrhagica  und  Blutung  aus  dem  After. 

Der  Nabel  zeigt  sich  bei  der  Sektion  vollständig  vernarbt,  die 
linke  Nabelarterie  zugleich  obliterirt,  die  rechte  zeigt  kleine  Höcker, 
von  denen  der  eine  bei'm  Einschnitte  etwas  halblQussiges  Blut  von 
sich  gibt.  Diese  Gefasse  sind  zwar  in  ihrem  Lumen  vermindect, 
aber  dennoch  dringt  eine  Sonde  bis  ganz  nahe  an  den  Nabelring 
ein.  Der  Nabelhöcker  zeigt  in  seinem  Inneren  eine  Oeffnung  voa 
mindestens  solcher  Grösse,  dass  ein  dicker  Stecknadelkopf  ein- 
dringen konnte,  und  diese  führte  in  die  rechte  Nabelarterie.  Hier 
seheint  also  die  Ursache  der  Blutung  gewesen  zu  sein.    Die  ]Ra* 
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bdTeoe  ist  toi  volWl&ndig  obliterirt,  der  «rienSse  Kaotl  aber  und 
das  BoUülisehe  Loch  sind  nicht  voUständig  geschlossen.  Uehrigens 
fiodet  man  am  Gaiuneogew&lbe  und  auf  der  Zunge  Ecehymosen, 
man  findet  Blut  im  Magen,  im  Kolon,  im  Rektum,  Blulklumpea 
zwischen  den  Hirnhäuten  und  dem  Plexus  chorioideus,  während 
die  Lungen  blutleer  sind. 

Ein  Knabe  bekommt  am  13.  Lebenstage  bläuliche  Flteke  auf 
der  Haut  und  zu  gleidier  Zeit  eine  Blutung  aus  dem  Nabel,  letztere 
aobedeutend  und  serös.  Sechs  Tage  lang  steht  die  Blutung:  nun 
aber  tritt  Blutung  aus  dem  Munde  ein,  es  bilden  sich  rothe  Flecke 
auf  dem  Rucken,  Durchfall^  Aphthen,  Oedem  und  nach  24  Stun- 
deo  stirbt  das  Kind. 

Der  Nabel  ist  fast  ganz  vernarbt,  eitert  nur  noch  ein  wenig. 
Die  Arterien  sind  nahe  am  Nabel  und  zwar  in  einer  Strecke  von 
etwa  zwei  Centimetern  mit  Eiter  und  Blut  und  dann  mit  sehr 
flussigem  Blule  angefüllt.  IHe  Nabelvene  weich,  leer,  zusammen- 
gelaUen,  von  geringerem  Kaliber  als  die  Nabelartmen.  Der  arte«* 
ädse  Kanal  und  das  Botallische  Loch  sind  nicht  vollständig 
obliterirt.     Die  Lungen  blass,  alle  übrigen  Organe  anämisch. 

Ein  anderer  Knabe  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  gelb» 
süchtig;  am  6.  Tage  Abfall  des  Nabelslranges,  am  9.  zeigt  sich 
an  Nabel  ein  Blutfleck,  aus  dem  in  einer  schraubenartigen  Bewe- 
gung von  hnks  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  Bhit  aus«* 
tritt,  hell,  mit  geringer  Neigung  zum  Gerinnen.  Die  Unterbindung 
en  masse  hemmt  die  Blutung,  aber  schon  am  folgenden  Tage 
z^«n  sich  Bhitflecka  am  linken  Arme,  und  nach  6  Tagen,  also 
am  16.  Lebenstage,  stirbt  das  Kind. 

Ein  Bruder  desselben  war  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  an 
Nabelverblutung  gestorben,  und  ein  anderer  schon  vor  Ablauf  der 
zweien  Woche.  —  Bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Knaben 
findet  man  die  Nabelarterien  bis  zum  Nabel  für  eine  sehr  feine 
Sonde  wegsam,  die  linke  ist  grösser  als  die  rechte  und  enthält 
etwas  flüssiges  Blut  und  eine  geringe  Schicht  Fibrin.  Beide  mfin* 
den  in  eine  Art  gemeinsamen  Behälters ,  mit  dem  auch  die  Nabel- 
vene kommunizirt ,  die  aber  leer  ist  Der  venöse  und  der  arte- 
riöse Gang  sind  nicht  verschlossen.  Letzterer  hat  die  Dicke  eines 
Federkieles-  und  bildet  eine  vollständig  freie  Bahn  zwischen  Aorta 

Digitized  by  CjOOQIC 


44 

und  Lungenarterte«  hes  Magen  enthält  verändertes  Blut,  und  die 
Lungen  zeigen  ecchymotische  Punkte  und  sind  gelblich.  — 

In  einem  anderen  Falle  bekommt  ein  Kind  am  8.  Tage  in 
der  Nacht  eine  Nabelblutung,  so  dass  das  Blut  durch  die  Nabel- 
binde durchschwitzt.  Es  stirbt  an  demselben  Tage  nach  drei  ver- 
geblichen Kompressionsversuchen.  —  In  der  Leiche  (heisst  es) 
findet  man  die  Nabelvenen  nicht  obliterirt. 

In  einem  zweiten  Falle  von  demselben  Beobachter  stellt  sich 
bei  einem  Knaben  unmittelbar  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur 
eine  Blutung  ein,  deren  Sislirung  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 

Bei  einem  anderen  Knaben,  wo  die  Nabelschnur  ann  6.  Tage 
abgefallen  ist,  stellt  sich  am  8.  Tage  eine  starke  Blutung  aus 
dem  Nabel  ein,  deren  Hemmung  mehreren  Versuchen  Trotz  bie- 
tet, so  dass  der  Tod  nach  48  Stunden  erfolgt. 

In  der  Leiche  fand  man  bei  einer  Nabelarterie  den  Weg 
frei,  so  dass  noch  eine  Sonde  eindringen  kann,  die  linke  ent- 
hiell  einen  Blulpfropf  und  scheint  die  Quelle  der  Blutung  gewe* 
sen  zu  sein.  Beide  Arterien  waren  in  den  Bauch  zurückgezogen. 
Die  Nabelvene,  voll  flüssigen  Blutes,  hatte  fast  die  Dicke  eines 
Gänsekieles. 

Dr.  Lode  in  Berlin  erlebte  folgenden  Fall: 

Bei  einem  vier  Wochen  alten  Knaben,  wohlgebildet,  von 
etwas  gelblichem  Teinl,  der  von  einer  gesunden  MuUer  genährt 
war,  war  die  Nabelschnur  am  sechsten  Tage  abgefallen,  und  der 
Nabelhöcker  war  voltständig  vernarbt.  Die  Lebergegend  fühlt 
sich  hart  an  und  scheinv  empfindlich  zu  sein.  Die  Perkussion 
ergibt  im  rechten  Hypochondrium  in  auffallend  weitem  Umfange 
einen  dumpfen  Ton,  die  Darmentleerung  ist  träge,  die  Faeces 
gelb.  Der  Urin  färbt  schon  seit  längerer  Zeit  die  Windeln  citronen- 
gelb.  Die  Herzgegend  bietet  bei  der  stethoskopischen  Untersu- 
chung keine  Anomalie  dar.  Etwa  am  20.  Lebenstage  des  Kna- 
ben stellte  sich  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere,  aber  keines- 
weges  erschöpfende  Blutung  aus  dem  Nabelhöcker  und  der  Nagel- 
Wurzel  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  ein  (zuerst  am 
23.  Februar  1855).  An  beiden  Stellen  lässl  sich  die  eigent« 
liehe  Quelle  der  Blutung  nicht  entdecken,  das  Blut  sickert  ganz 
allroählig  aus  einem  kleinen  Punkte   hervor.    Es   wird   ein  Ver- 
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band  mü  Feuersehwaram  gemacht,  der  angefeucbtet  und  dick  mit 
Pnlv.  add.  iaanic.  bestreut  wird. 

1.  März.  Das  Kind  schreit  viel,  sieht  noch  ikterischer  ans, 
als  bei  der  ersten  Besichtigung  vor  4  Tagen.  Der  Verband  war 
nur  wenig  mit  geronnenem  Blute  bedeckt  Neue  Blutung  ist 
nicht  eifolgl.  Dagegen  zeigen  sich  heute  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers  dunkelblaue  £cchymosen  von  der  Grösse  eines 
Sechsers  bis  zu  der  eines  Zweithalerstuckes.  Bis  zum  Mittage 
des  folgenden  Tages  zeigen  sich  weder  neue  Ecchymosen,  noch 
neue  Blutungen.  Gegen  2  Uhr  Nachmittags  stellt  sich  ein  massi- 
ger Blutverlust  aus  Mund  und  Nase  ein,  und  das  Rihd  stirbt 
Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet  — 

In  meiner  eigenen  Praxis  sind  mir  bei  einer  und  derselben  Mutter, 
die  in  erster  Ehe  drei,  in  der  jetzigen  Ehe  vor  den  beiden  nadi- 
folgenden  Kindern  schon  einen  zwar  schwächlichen,  aber  gesun- 
den Knaben  geboren  hatte,  folgende  zwei  Fälle  von  Nabelblulung 
vorgekommen,  die  Dr.  Lode  mit  mir  beobachtet  und  behan- 
delt hat 

Der  ältere  dieser  Knaben  wurde  am  3.  Juli  1852  leicht  und 
gtäcklich  geboren.  Bereits  am  dritten  Tage  zeigten  sich  die  er- 
sten Spuren  einer  massigen  Nabelblulung,  und  schon  am  ersten 
Tage  fielen  mir  die  bläulichen  Nägel  und  am  zweiten  Tage  meh- 
rere Hautsu^llationen  an  verschiedenen  Körperstellen  auf,  ohne 
dass  sich  andere  Zeichen  von  Cyanosis  kund  gaben.  Die  Blutung 
wurde  durch  gewöhnliche  Kompressionsmittel  nur  für  kurze  Zeit 
gehemmt  und  erneuerte  sich  Im  Laufe  der  nädisten  24  Stunden 
noch  zweimal,  bis  sie  durch  einen  kräftigeren  Unterbinduags- 
und  Kompressionsverband  dauernd  gehemmt  ward«  Das  Kind 
neigte  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  wenig  zum  Icterus,  befand 
sich  aber  sonst  wohl  und  sogar  kräftig.  Im  Laufe  des  ersten 
Lebensjahres  bildete  sich  ein  Hydrocephalus  aus;  das  Kind  blieb 
in  seiner  geistigen  und  körperlichen  Entwickeluqg  auffallend  zu- 
rück, liu  oft  an  krampfhaften  Zuständen,  sah  sehr  stupide  aus. 
Alle  Bemühungen,  eine  Rückbildung  des  krampfhaften  Gehirn- 
lustandes  herbeizufuhren,  blieben  fruchtlos.  Das  Kind  bekam 
noch  vor  Ablauf  des  zweiten  Lebensjahres  eine  Lungenentzün- 
dung, der  es  nach  einer  mehrtägigen  Krampf-Agonie  erlag. 

Leider  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet. 


Digitized  by  CjOOQIC 


4« 

Der  zweite  Knabe  wurde  am  3.  Oktober  16S6  Abends  leicht 
und  glücklich  geboren.  Sein  Aussehen ,  sein  Gewicht,  die  ersten 
Ausleerungen  per  an  um  waren  ganz  normal,  das  Kind  war  aber 
noch  sehr  voll  auf  der  Brust,  erbrach  wiederholen llich  eine  dem 
Mekonium  nicht  unähnliche  Masse  und  wollte  die  Brust  noch 
nicht  ordentlich  nehmen.  Ein  wiederholentlich  gereiditer  Brech- 
safl  aus  Oxymel  squill.  et  Syr.  Ipec.  verbesserte  jedoch  diesen 
Zustand,  und  das  Kind  erbrach  nun  vom  dritten  Tage  an  nicht 
mehr. 

Dahingegen  fiel  es  schon  an  diesem  Tage  auf,  dass  die 
Nabelbin^  mit  Blut  tingirt  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
der  Nabelschnurrest  fest  unterbunden,  aber  nicht  vertrocknet,  son- 
dern wie  eine  nicht  vollständig  mit  Blut  gefüllte  Blase,  etwas 
welk  und  schlaff.  Das  in  dem  Verbände  vorgefundene  Biet 
sdiien  durch  Exosmose  aus  den  Wänden  des  Nabelschnurrestes 
hervorgetreten  zu  sein.  Das  obere  unterbundene  Ende  war  trocken, 
und  der  untere  Ring,  an  welchem  bereits  der  Abslossungsprofess 
vor  sich  ging,  war  mit  reinem  Eiler  ohne  Beimischung  von  BHit 
bedeckt.  Der  Blutverlust  an  sich  war  nicht  bedeutend,  jedoch 
waren  die  erneuerten  Verbandstucke  beim  Abnehmen  jedes  Mal 
mit  Blut  gefärbt. 

Auch  am  vierten  Tage  fand  sich  wieder  etwas  Blut  hervei^ 
gesickert,  der  linke  Oberarm  war  nahe  dem  Schultergelenke  ge- 
schwollen und  wie  sugillirt,  und  auch  der  ganze  Rücken  schillerte 
in*8  Grünliche. 

Schon  vom  3.  Tage  an  wurde  das  Baden  eingestellt,  der 
Arm  wurde  mit  einer  weinigen  Kamiileninfusion  warm  fbmentirt, 
der  Rücken  mit  einer  ähnlichen  Mischung  lau  gewaschen,  und  der 
Nabel  mit  grosser  Sorgfalt  überwacht.  Innerlich  erhält  das  Kind 
viermal  täglich  einige  Tropfen  Tinct.  Ferri  pomati  in  etwas  Zecker- 
wasser. 

Obwohl  nun  das  Kind  in  der  folgenden  Nacht  unruhig  g^ 
schlafen  hatte,  so  nahm  es  doch  die  Brust  gern  und  häufig) 
schrie  kräftig  und  nicht  mehr  als  andere  Kinder,  die  Windeln 
sahen  gut  aus. 

Arm  und  Rücken  boten  am  fünften  Tage  noch  dasselbe 
Aussehen  dar,  und  es  zeigten  sich  auch  an  den  Fussknöcheln 
kleine  Sugillationen.    Nach  zwei  Tagen  sahen,    bei  fortwährend 
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erwOmscbtem  Atlg^meifilHifirideti ,  die  snipllirten  Stellen  am  Arme 
und  am  Rücken  etwas  besser  aus;  die  Nabelschnur  saas  noch 
Fest, und  eine  neueBhitan^warnicht  cingerlroten, nachdem  am  vierten 
Tage  ein  mit  Tannin  bestreuter  Kompreasivverband  angelegt  wor- 
den war.  Em  leiser  Anflug  von  Icleras  schwand  schon  nach 
zwei  Tagen  beinahe  ganz. 

Am  achten  Tage  zeigte  sich  ein  neuer  grünlicher  Fleck  in 
der  rechten  Inguinalgegend ,  der  aber  schon  am  folgenden  Tage 
heller  geworden  war.  Arm  und  Racken  sahen  ganz  befriedi- 
gend aas. 

Das  Herz  hatte  in  den  letzten  Tagen  bei  wiederholter  ste- 
(boskopischer  Untersuchung  nichts  Abnormes  dargeboten,  und  nur 
die  Lebergegend  schien  etwas  tiefer  als  normal  dumpf  zu  tönen« 
die  Nabelschnur  sass  am  neunten  Tage  nur  noch  ganz  locker  an 
dem  in  der  Mitte  etwa  wie  ein  Tapeziernadelknopf  geöffneten, 
mit  gutem  Eiter  gefüllten  Nabelhöcker  an.  Das  Kind  befand  sich 
voUkomnnen  wohl.  Zwei  Tage  später  war  der  Nabel  vollkommen 
vernarbt,  die  Haut  bot  überall  ein  normales  Aussehen  dar,  und 
das  Kind  befand  sieh  ganz  erwünscht.  — 

Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  die  uns  vorliegenden 
i^lle  von  Nabelbluiung ,  so  muss  es  zuvörderst  bemerkenswerth 
erscheinen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  bei  einem  Mädchen  sich 
ereignete,  während  alle  übrigen  bei  Knaben  vorkamen.  Auch 
Roger  hebt  dieses  in  seinem  Vortrage  heraus:  Von  26  zu  sei- 
ner Kenntniss  gelangten  Fällen  waren  14  mit  Bestimhntheftt  Kna« 
ben,  bei  11  anderen  hat  man  sich  des  unbestimmten  Ausdruckes 
„Kind^*  bedient,  und  nur  der  einzige  von  ihm  beobachtete  FaH 
kam  bei  einem  Mädchen  vor.  Es  scheint  also  als  entschiedene 
Thatsache  festzustehen,  dass  das  männliche  Geschlecht  eine  vor- 
herrschende Disposition  zur  Nabelblutung  hat. 

Die  Konstitution  der  davon  befallenen  Neugeborenen  scheint 
mit  der  Krankheit  in  keinem  Kausalnexus  zu  stehen,  die  meisten 
Beobachtungen  betreffen  solclie  Kinder,  die  übrigens  wohlgenährt 
waren  und  ein  gesundes  Aussehen  darboten.  Abgesehen  von 
allen  Neben  Verhältnissen  kann  eine  Nabelbluiung  eintreten,  wenn 
ans  irgend  einer  Veranlassung  die  Nabelgcfässc  in  ihrem  physie^ 
logischen  Prozesse  unterbrochen  oder  gehemmt  werden,  und  sie 
tritt  alsdann  unfehlbar  ein,  wenn    nicht  durch  irgend  einen  Vor^ 
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ganj;  der  Naturkeilkrafl  das  Hörvoraickom  des  Blutes  bis  zur  vol- 
lendeten Obliteration  der  betreffenden  Gefasse  au^ehalten 
wird.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  das  Abfallen  der  Nabel- 
schnur am  6.  Tage,  indessen  liegen  doch  auch  viele  Er- 
fahrungen vor,  wo  dasselbe  auch  um  einen  bis  zwd  Tage  spä- 
ter stattfand.  Die  Nabelblutung  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur,  entweder  unmittelbar, 
oder  mehrere  Tage  später,  ungewöhnlich  spät  trat  dteaelbe  in  dem 
vom  Dr.  L  o  de  beobachteten  Falle  ein,  während  sie  sich  in  den  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  schon  am  3.  Tage  nach  der  Geburt, 
also  3 — I  Tage  vor  dem  Abfallen  der  Nabelschnur,  einstellte,  zum 
Beweise,  dass  Bouchut  irrt,  wenn  er  behauptet,  die  Hamorrha- 
gie  ist  bis  jetzt  immer  nach  dem  Nabelschnurabfalle,  nach  Ver^ 
lauf  von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  von  der  Geburt  an  ge- 
rechnet, eingetreten.  Die  Blutung  selbst  kommt  entweder  aus 
dem  Nabelhöcker,  oder  der  Nabelvertiefung,  und  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  ist  man  im  Stande,  die  unmittelbare  Quelle  der- 
selben bei  Ld)zeilen  zu  konslatiren*  Sie  lässt  sich  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  in  keinem  Falle  mit  Bestimmtheit  voraus- 
sehen, da  sie  ohne  alle  Prodrome  eintritt,  und  es  kann  daher 
ohne  Verschulden  des  Arztes  und  der  Wärterin  der  unglückliehe 
Fall  eintreten,  den  Paul  D üb ois Einmal  erlebt  hat,  dass  man  mit 
der  Verblutung  zugleich  den  Tod  des  Rindes  am  Morgen  entdeckte. 

In  allen  übrigen  Fällen  kann  die  Nabelblutung  der  ErkenJit- 
niss  nicht  entgehen:  man  bemerkt  sie  bei  der  täglichen  wieder- 
holten Reinigung  des  Kindes  an  der  mehr  oder  weniger  blutge- 
fleokten  Nabelbinde,  oder  man  sieht,  wo  sie  reichlicher  stattfin- 
det, das  Blut  aus  einer  der  angedeuteten  Stellen  hervorsickern, 
und  in  keinem  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  soll  das 
Blut  sprungweise,  oder  im  Strahle  hervorgetreten  sein.  Wenn 
aber  Rad ford  daraus  den  Schluss  zieht,  dass  die  Nabel vene 
das  blutende  Gefass  sei,  und  wenn  andererseits  die  Behauptung  auf- 
gestellt wird,  dass  die  Nabelvene  in  der  Regel  die  Quelle  der  Blu- 
tung sei,  so  widersprechen  dem  durch  die  Sektion  konstatirle  Fälle, 
welche  darlegten,  dass  häufiger  die  Nabelarterien,  und  zwar  beide 
zugleich  das  Blut  ergossen,  als  die  Nabelvene. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Nabelblutung  betrifft,  so  lie- 
gen derselben  ausser  der  im  Obigen  schon  berücksichtigten    un- 
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terbroehenen  oder  gehemmten  Obüterafion  der  Ntbd^efisse  auch 
allgemeine  Ursachen  zum  Grunde,  insbesondere  die  bisweilen  ein- 
tretende Entzündung  der  Nabetgefasse ,  zumal  der  Arterien.  Eine 
andere,  nicht  so  gar  selten  vorkommende,  wenn  auch  entfern- 
tere Ursache  der  Nabelblutung  liegt  in  der  länger  als  normal 
bestehenden  fötalen  Vermischung  des  venösen  und  arte- 
riellen Blutes  und  der  dadurch  verminderten  Gerinnbarkeit  des- 
selben. Wir  haben  durch  mehrere  Sektionen  das  Offenbleiben 
oder  mangelnde  Vcrschlossensein  des  Ductus  arteriosus  und  de» 
Foramen  Bolalli  vorgefunden,  und  wir  dürfen  dasselbe  in  allen 
den  Fällen  vermuthen ,  wo  sich ,  wie  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen,  Ecchymosen  an  mehreren  Haulslellen  mit  der  Na-» 
belblutung  zugleich  oder  unmittelbar  darauf  manifeslirlen.  Endlich 
liegt  der  Nabclblulung,  wie  sich  das  namentlich  in  dorn  Falle 
des  Dr.  Lode  zeigte,  und  wie  dieses  von  Dubois,  Ray  u.  A. 
ebenfalls  beobachtet  ward,  eine  Dispositio  haemorrhagica  zum 
Grunde,  bei  welcher  die  Blutung  aus  dem  Nabel,  als  einem  Locus 
minoris   resistentiae  bei  Neugeborenen,  wohl  leicht  erklärlich  ist. 

Die  Prognose  muss  jedenfalls  als  eine  üble  bezeichnet 
werden,  da  die  meisten  der  uns  bekannten  Fält^  entweder  un- 
mittelbar durch  die  Blutung  selbst,  oder  durch  deren  Folgekrank- 
heiten tödtlich  abliefen. 

Roger  glaubte  sich  durch  die  ihm  bekannt  gewordenen  £r- 
lahrungen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  mit  der  zweiten  Wo^ 
che  nach  der  Geburt  die  Gefahr  dieser  Blutung  vorüber  sei.  Die 
Beobachtung  des  Dr.  Lode  zeigt  leider,  dass  dieselbe  auch  noch 
in  der  3.  Woche  eintreten,  und  die  Krankheit  auch  dann  noch 
tödtlich  werden  kann.  Je  später  die  Blutung  nach  der  Geburl 
eintritt,  um  so  gunstiger  möchte  im  Allgemeinen  die  Prognose 
sein.  Natürlich  Tichlet  sich  dieselbe  noch  ganz  besonders  nach 
der  Menge  des  hervorsickernden  Blutes,  nach  der  Natur  ihrer 
Ursachen  und  nach  dem  Erfolge  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel* 
Ist  die  Blutung  stark,  liegen  derselben  eine  Dispositio  haemorrha« 
gica,  eine  Entzündung  der  Nabelgefässc ,  ein  abnormes  Offenblei«« 
ben  des  Botallischen  Loches  und  des  Ductus  arteriosus  zum 
Grunde,  so  ist  in  der  Regel  alle  Kunsthütfe  umsonst. 

Was  die  Behandlung  der  Nabelblutung  betrifft,  so  würd«' 
die  prophylaktische,  d.  h.  die  Anordnung  derjenigen  Maasa« 
xxTm.  18M.  4 
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regeln,  welche  sie  verhütet,  natürlicherweise  die  zweckmassigste 
sein.  Wir  haben  indessen  gesehen,  dass  sie  sich  durch  keine 
Vorboten  ankündigt,  und  unsere  ganze  Prophylaxis  muss  sich 
folglich  darauf  beschränken ,  dass  wir,  zumal  in  den  Fällen,  wo 
sich  ein  Beispiel  von  Nabelblutung  in  einer  Familie  schon  einmal 
ereignet  hat,  mit  gedoppelter  Aufmerksamkeit  den  Prozess  des 
Abfalles  der  Nabelschnur  überwachen,  um  möglichst  rasch  und 
beim  ersten  Entstehen  einer  Blutung  bei  der  Hand  zu  sein,  und 
dass  wir  überhaupt  bei  jedem  neugeborenen  Kinde  an  eine  Mög- 
lichkeit von  Nabelblutung  denken  und  uns  gewöhnen.  Alles  selbst 
zu  prüfen  und  zu  überwachen,  was  hier  nur  irgend  in  Betracht 
kommt.  

Bei  wirklich  eingetr^ftfffi^^^t^^^IiSngt  es  von  der  Quan- 
tität des  horvorsickernd^J^uites ,  der  QueluQ^^®^^^*^  ^^^  ^^^ 
etwa  vorhandenen  K/i^likaüpaen,  ab ,  ob  w^nit  den  gewöhn- 
lichen styptischen  Mflt^  una  Kom^rebsionsmethpden  ausreichen 
oder  nichl.  In  den  nmsten  der  vor  uns  lieg^lden  Beobachtungen 
haben  sie  ihren  Zweck  gisi^^c^  nder  TT^iaU^jd^ernd  erreicht,  und 
die  Unterbindung  en  masse  haT  BlCh'Tiodi  als  das  bewährteste 
Hemmungsmittel  der  Blutung  gezeigt,  obwohl  auch  sie  nicht  in 
allen  Fällen  stichhaltig  war. 

Paul  Dubois  hat  für  diese  Operation  folgende  Vorschrift 
gegeben:  Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelagert,  und  ihm  ein 
Kissen  unter  das  Kreuz  geschoben ,  damit  der  Bauch  hervorstehe. 
Zwei  Gehülfen  halten  die  Arme  und  Beine  des  Kindes  fest.  Man 
steckt  sodann  eine  Hasenscharlnadel  quer  durch  die  Basis  des 
Nabels  hindurch,  dass  nur  die  Hautdecken,  nicht  die  ganze  Decke 
der  Bauchwand,  durchstochen  wird.  Unterhalb  dieser  ersten  Na- 
del wird  eine  zweite  so  durchgeführt,  dass  sie  jene  rechtwinkelige 
durchkreuzt.  Um  jede  Nadel  schlägt  man  nun  einen  Faden  in 
Form  einer  8  herum  und  vollendet  solchergestalt  die  Ligatur. 
Mit  dem  Wegnehmen  der  Nadeln  wartet  man  am  sichersten,  bis 
der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  dessen  Abstossung  man  nicht  be- 
eilen darf. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  bot  die  örtliche  Behand- 
lung im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  dar.  Ein  mit  Tannin 
bestreuter  und  durch  einen  einfachen  Kompressionsverband  be- 
fisstigter  Schwamm  reichte  hin ,  die  Blutung  zu  hemmen.   In  dem 
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iweitcn  Falle  gaben  sich  die  Symptome  der  noeh  nicht  erfolgten 
Verschlicssang  des  Ductus  arleriosus  und  des  Botallischen  Lo« 
ehes  in  ausgedehnterem  Grade  kund,  als  in  dem  ersten  Falle. 
Ich  iiess  deshalb  sofort  das  Baden  einstellen,  liess  die  ecchymo« 
tischen  Stellen  mit  einem  lauen  weinichten  Kamillenaufgusse  fo- 
menliren  und  resp.  waschen,  gab  innerlich  die  T.  ferri  pomati,  um 
die  Blutqualiläl  möglichst  zu  verbessern,  und  Hess  endlich  den 
neugeborenen  Knaben  bis  zur  vollendeten  Vernarbung  des  Na- 
bels Tag  und  Nacht  mit  der  höchsten  Aufmerksamkeit  überwa- 
chen. Am  11.  Tage  nach  der  Geburt  war  diese  glucklich  zu  Stande 
gekommen.  Der  kleine  Anflug  von  Icterus  war  geschwunden, 
und  das  normale  Aussehen  der  ganzen  Hauloberflache  setzte  es 
ausser  Zweifel,  dass  die  Fötalzirkulation  ihre  Endschaft  erreicfal 
hatte. 

Der  Knabe  gedieh  bei  einer  gesunden,  sorgFaltigen  Amme 
recht  gut,  regte  indess  dadurch  grosse  Sorge  an,  dass  der  Kopf, 
wie  bei  dem  älteren  Kinde,  auffallend  gross  war  und  sehr  weite 
Fontanellen  darbot.  Anfangs  M&rz  bekam  das  Kind  einen  entzfind«. 
liehen  Katarrh ,  so  dass  ich  nothgedrungen  einen  Blutegel  anlegea 
musste.  Die  Entzündung  wich  jedoch  in  wenigen  Tagen,  das 
sehr  angegriflTene  Kind  erholte  sich  ziemlieh  rasch.  Seit  dcia 
Eintritte  des  Frühlings  bezogen  die  Eltern  eine  Landwohnung, 
der  Knabe  gedieh  ganz  vortrefflich,  entwickelte  sieh  körperlich 
and  geistig  und  befindet  sich  jetzt  (im  November  1856),  nach« 
dem  er  kurzlich  entwöhnt  worden,  so  ganz  erwünscht,  dass  ich 
die  Freude  der  Eltern  ungetrübt  Ihetlen  wurde,  wenn  nidit  der 
relativ  viel  zu  grosse  Kopf  mir  noch  immer  grosse  Sorgen  für 
die  Zukunft  einflösste. 

Die  am  8.  Nov.  d,  J.  vorgenommenen  Messungen  ergaben 
folgende  Dimensionen : 

1 )  Die  gesammte  Peripherie  von  der  Protuberantia  occipitalis 
dicht  über  die  Ansätze  der  Ohren  bis  zum  hervorragendsten  Theile 
der  Slirne  beträgt  17^/4  Zoll. 

2)  Die  Oberfläche  von  der  Protuberantia  occipitalis  bis  zur 
Nasenwurzel  12>/,  Zoll. 

3)  Die  Oberfläche  des  Kopfes  von  einem  Ohre  zum  anderen 
10«/4  Zoll. 

4* 
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4)  Der  Lungendurchmesser  des  Schädels  von  der  Prolube«- 
ranlia  occipilalis  bis  zum  obersten  Theile  der  Slirne  6'/s  ^^^^ 
endlich 

5)  der  Querdurchmesser  von  einem  Obransatze  zum  anderen 
VU  Zoll. 


lieber  den  Gebrauch  des  Zuckers  in  der  Kinder- 
praxis und  über  den  Nutzen  einer  sogenannten 
Zuckerkur  bei  Darmkatarrhen  und  anderen  Krank- 
heiten der  Kinder,  von  Dr.  Fr.  J.  Behrend,  Mit- 
herausgeber dieser  Zeitschrift,  und  Dr.  Sieber, 
prakt.  Arzte  und  k.  Bezirksphysikus  in  Berlin* 

Der  gewöhnliche  Zucker,  (Saccharum,  Rohrzucker  oder 
Runkelrubenzucker)  gilt  überall  nur  als  ein  versussendes  diäte- 
tisches Mittel,  welches  Kinder  gerne  geniessen,  und  dem  eine 
besondere  therapeutische  Eigenschaft  nicht  beigemessen  wird. 
Höchstens  glaubt  man,  dass  er  eine  demulzirende,  rcizabslumpfende^ 
so  zu  sagen  befeuchtende  Eigenschaft  besitzt.  In  kleinen  Quan- 
titäten hat  der  Zucker,  innerlich  genossen,  wohl  kaum  andere 
Wirkungen,  aber  wie  verhält  es  sich,  wenn  er  anhaltend  und 
in  grösseren  Quantitäten  gereicht  wird?  Ein  gleichgültiges 
Mittel  ist  er  dann  gewiss  nichL  Schon  dass  er,  was  ohne  allea 
Zweifel  ist,  äusserlicb  aufgestreut,  eigenlhQmlich  wirkt,  und  z. B« 
Hornhautflecke  zu  beseitigen  im  Stande  ist  (Richter*s  Anfangs- 
gründe der  Wundarzneikunst,  Bd.  3,  S.  127),  ferner  in  früheren 
Zeiten  zur  Verbesserung  fauliger  übelriecliender  Geschwüre  i|l& 
Verbandmittel  empfohlen  worden  ist  (Wright,  Samml.  neuer 
Abh.  zum  Gebrauch  für  prakt.  Aerzle,  Bd.  14,  S.  410)  beweist, 
dass  er  gewisse  Eigenschaften  besitzen  müsse,  welche,  richtig 
benützt,  zu  Heilzwecken  dienen  können.  Dass  er  in  der  That, 
itlnerlich  in  grösseren  Quantitäten  gereicht,  nicht  ganz  gleichgültig 
ist,  geht  schon  aus  den  verschiedenen  Ansichten  der  älteren 
Aerzte  hervor,  die  ihn  als  Heilmittel  benutzten.  So  empfahl  ihn 
Lobb  als  ein  Mittel  gegen  Gicht  und  Rheumatismus;    St.  Mau« 
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rice  rShmfe  ihn  in  grossen  Gaben  sogar  als  Antisyphiliüeum ; 
Redi  und  Garminati  versprachen  sich  von  ihm  wurmtreibende 
Eigenschaften ,  weil  er,  auf  lebende  Spulwürmer  aufgestreut ,  sie 
sofort  t5dlet;  Dubois  de  Roche  fort  empfahl  ihn  als  Mittel 
gegen  Hydropsieen,  und  andere  Aerzte  sahen  in  ihm  ein  8ol<^e« 
ge^tn  Harngries.  Die  allere  Literatur  besitzt  viele  Abhandtungetf 
über  die   therapeutische  Wirkung    des  Zuckers.     Man   vergleiche: 

A.  Sala,  Saccharologia,  Rostocktae  1637^  8, 

C,  Saumais e,  de  Saccaro  et  ^'us  effectibus,  Gammen* 
taüo  etc.  Paris  1664,  12. 

N,  Pelletier,  Quaesiio  mediea:  Estne  in  medicina  sao- 
carum  utile?    Paris  1675,  4, 

F.  Hoffmann,  IHss.  de  sacchari  Mstaria  naturaU  et  nie- 
üea.    Halae  1701,  4. 

/.  Ä  Bonhoeffer,  de  saccharo  (ifusque  viribus  et  usu, 
Altdarffti  1752,  4, 

/.  B.  Hatte,  Quaestio  med,:  An  saccharum  parce  mir 
mis  in  Hygiene  laudatum,  in  praxi  nuncupatum?  Paris  1754, 4* 

J.  Astrac,  Quaestio  med,:  An  saccharum  aUmentum? 
Paris  1759,  4. 

J.  T,  Cartheuser,  Dissertatio  de  sacaro.  Francofort, 
1761,  4, 

Ruys,  Dissertatio  de  sacchari  effectibus  salubribus  ei 
insahibribus  in  corpus  humanum,  Duisburgi  1775,  4. 

B,  Carminati,  Ueber  die  Wirkungen  des  Zuckers  und  des 
Seesalzes  in  seinen  Opuscula  therqpeutica,  Paris  1788,  Bd.  1. 

F.Lebreton,  Sur  le  propriete  dusucre,  Paris  1789,12. 

B.  Moreley,  Traite  sur  le  sucre  1799,  8, 

S.  L.Burolleau,  Emploi  dietetique  et  midicäl  du  sucre, 
Paris  1815,  4. 

In  den  späteren  Werken  über  Arzneimittenehre  ist  des 
Zuckers  nur  der  Vollständigkeit  wegen  gedacht;  als  Heilmittel 
spielt  er  fast  gar  keine  Rolle;  aber  Das,  was  darüber  mitgetheilt 
ist,  beweist,  dass  man  über  die  therapeutischen  Eigenschaften 
desselben  doch  noch  nicht  zur  Klarheit  gekommen  ist,  und  es 
finden  sich  selbst  da  Andeutungen ,  aus  denen  sich  die  Vermu- 
thung  entnehmen  lässt,  dass  er,  methodisch  gereicht,  oder 
in  Form  einer  Zucker-Kur,    gleich    der  Trauben^Kur«   der 
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Molkenkuru.  s<w.,  ia  gewissen  Krankheilen  von  grossem 
Nulzen  sein  müsse  und  dass  es  nur  darauf  ankomme,  entweder 
diese  Krankheiten  durch  die  blosse  Empirie  zu  ermitteln ,  oder 
die  Heilkraft  des  Zuckers  durch  die  Zersetzung,  die  er  im  Magen 
und  Darmkanale  erleidet,  und  durch  seine  physiologische  Wirkung 
zu  erkennen  und  daraus  seine  therapeutischen  Eigenschaften  fest- 
zustellen. Wir  wollen  zum  Beweise  aus  dem  grossen  Werke 
über  Arzneimittellehre  von  G.  A.  Richter  (Ausfuhrliche  Arznei- 
mittellehre ,  Handbuch  für  praktische  Aerzte,  6  Bde.  Berlin  1826 — 
1832)  und  aus  dem  von  M^rat  und  De  Lens  {Diction,  uni- 
vers,  de  mattere  medicale  ei  de  therapeuHque  generale^  6  Tom. ' 
Paris  1829 — 1834)  Das  anfuhren,  was  über  die  Wirkung  des 
Zuckers  gesagt  ist. 

„Vorzugs weise'S  sagt  Richter,  „wird  der  Zucker  zu  diütetischem 
Gebrauche  benutzt.  Sich  der  Natur  der  Säuren  nähernd  macht 
er  eher  mager  als  fett  und  wirkt  anliskorbutisch,  ist  daher  auf 
Seereisen  eines  der  besten  Prophylaclica  gegen  den  Scharbock.  Bei 
Anlage  zu  den  meisten  Kachexieen,  daher  zu  Schwindsucht,  Rhachitis, 
Skropheln  ist  allerdings  sein  massiger  Genuss  heilsam,  allein  sein 
übermässiger  wird  durch  Erschlaffung,  Säureerzeugung  leicht  nach- 
theilig. Dass  er  Schleim  verursache,  ist  zwar  ungegründet,  allein 
bei  Neigung  der  Verdauungs-  oder  Respirationsorgane  zur  Ver- 
echleimung  bekommt  er  nie  gut.  Bei  Kindern  scheint  er  beson- 
ders die  Erzeugung  der  Würmer  zu  begünstigen.  Bei  manchen 
Individuen  erregt  er  auch,  in  zu  grosser  Menge  genossen,  Durch- 
fall. Solche,  die  lockere,  wenig  dauerhafte  Zähne  haben,  müssen 
sich  hüten ,  ihn  nicht  zu  lange  im  Munde  zu  halten  ,  oder  zu 
kauen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  nicht  rathsam,  ihn  Zahn- 
pulvern zuzusetzen,  wenn  er  gleich  eine  skorbutische  Beschaffen- 
heit des  Zahnfleisches  zu  verbessern  vermag.  Die  Arzneikunde 
benutzt  ihn  besonders  in  folgenden  Fällen: 

„1)  Als  Magenmittel.  Er  wirkt  hier  durch  seine  erschlaffen- 
den, säuretilgenden,  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmkanales 
herabstimmenden  Eigenschaften.  Er  passt  daher  nur  für  die  irri- 
table Magenschwäche,  nie  für  die  torpide«  Ein  solcher  gereizter 
Zustand,  eine  erhöhete  Reizbarkeit  des  Magens  findet  sich  aber 
besonders  bei  Ueberladungcn  desselben  mit  vielen  gemischten 
Speisen«   Spirituosen    Getränken.     Einige  Lolh  Zucker,  in    einem 
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Glase  voll  Wasser  aufgelöst  und  allmählig  ausgetrunken,  sind 
daher  ein  bekanntes  und  wirksames  HausmiUel  gegen  die  Folgen 
der  Unmässigkeity  eines  Rausches.  Das  Zuckerwasser  kann  selbst 
wohl  gegen  heftige  Krampfkoliken  und  Schwindel,  wenn  sich 
diese  zunächst  aus  einem  schwachen  Magen  entwickeln,  etwas 
ausrichten  (Ruys).  Die  üblen  Folgen  einer  Ausschweifung  m 
Wein  am  Abende  hebt  am  besten  ein  früh  am  Morgen  genomme- 
nes Glas  Zuckerwasser.  Auch  die  Magenschwäcbe  der  Hypochon^ 
dristen  ist  gewöhnlich  irritabler  Art  Deswegen  bekommt  ihnen 
in  der  Regel  der  Zucker  gut,  mindert  das  saure  Aufstossen  und 
andere  Verdauungsbeschwerden,  die  sie  nach  der  Mahlzeit  em* 
pfinden.*' 

„2)  Gegen  Brustzufäile,  Husten,  Heiserkeit  ist  der  Zucker  ein 
bekanntes  Hausmittel,  allein  seine  Wirksamkeit  ist  so  gar  gross 
nicht.  Am  meisten  leistet  er  noch  in  Verbindung  mit  schleimigen 
Mitteln.'' 

„3)  Bei  einem  Zustande  der  Abspannung,  verbunden  mit 
Uoruhe,  Wallungen,  Schlaflosigkeit,  ist  in  Wasser  aufgelöster 
Zucker,  zumal  vor  Schlafengehen  getrunken,  oft  sehr  wirksam, 
beruhigt,  lindert.  Dieses  liegt  in  der  erschlaffenden,  reizabstum- 
pfenden, sich  der  Wirkung  der  Säuren  nähernden  Eigenschaft 
des  Zuckers." 

Diese  Darstellung  der  Wirkung  des  Zuckers  enthält  einige 
V^dersprüche  j  bald  soll  er  zur  Säureerzeugung  Anlass  geben, 
bald  säuretitgend  sein;  er  soll  eher  mager  machen  als  feU,  und 
doch  wird  er  gegen  Kachexieen,  wie  gegen  Schwindsucht,  Rha- 
chitis,  Skrophulosis  in  massigen  Quantitäten  für  heilbringend  er- 
achtet. Im  Allgemeinen  ergibt  sich  aber  aus  dieser  Sdiildening, 
dass  er  durchaus  kein  indifferentes  Mittel  ist,  wenigstens  nicht, 
wenn  er  in  grösseren  Mengen  lange  genossen  wird.  £s  erhellt 
dieses  noch  deutlicher  aus  Dem,  was  Merat  und  De  Lens  über 
die  Wirkung  des  Zuckers  angeben. 

,38  gibt  Menschen,"  sagen  sie,  „die  Zucker  in  grossen  Mengen 
versehren.  Man  hat  von  solchen  erzählt,  die  Jahre  lang  täglich 
über  ein  Pfund  Zucker  verzehrt  und  sich  dabei  sehr  wohl  befun- 
den haben.  Man  hat  selbst  von  schwächlichen  Personen  gehört, 
die  ausschliesslich  von  Zucker  sich  ernährt  haben,  kein  anderes 
Nahrungsmittel  vertrugen   und  dabei  ganz  gut  gediehen.    Im  All- 
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gpemeitien  jedoeh  Ul  der  Zucker,  im  Uebermaasse  g^enossen,  sehäd* 
lieh.  Er  slumpfl  die  Zähne  ab,  macht  das  Innere  dos  Mundes 
teigig,  dick;  er  erhitzt,  macht  Verstopfung^,  bewirkt  mannigfache 
Veränderungen  u.  s.  w.  Die  Kinder,  welche  viel  Zucker  genies« 
•en,  wachsen  weniger  gut  auf;  sie  weisen  die  Speisen  zurück, 
wenn  sie  nicht  gehörig  mit  Zucker  versüsst  sind,  und  sind  sehr 
eigensinnig  in  ihrem  Appetit.  Den  Kindern  wird  ein  schlechter 
Dienst  geleistet,  wenn  man  ihnen  zu  viel  Zucker  gibt  oder  Bon« 
bons,  und  wir  haben  grosse  Nachtheile  davon  gesehen.  Die 
Autoren  fuhren  Fälle  von  Ulzerationen  des  Mundes,  von  Zurück- 
weichen des  Zahnfleisches  und  von  Ueberhäufung  von  Harnsäure 
bei  den  Kindern  und  Erwachsenen  an,  welche  Zucker  in  grossen 
Mengen  genossen  haben.  Es  sind  dieses  Erscheinungen  eines 
herannahenden  Skorbuts,  und  in  der  That  ballen  die  Autoren 
diese  Krankheit  für  eine  Folge  des  zu  grossen  Zuckergenusses, 
wogegen  Andere  gerade  im  Zucker  ein  Heilmittel  gegen  den  Skorbut 
erblicken.  Starck,  welcher  dem  un massigen  Genüsse  des  Zuckers 
erlegen  ist  (Journ,  compJem,  des  sc.  medic.  XV,  25) ,  hat  be- 
^  sonders  die  Nachtheile  des  Zuckers  in  grossen  Quantitäten  dar- 
gethan." 

Ueber  den  therapeutischen  Gebrauch  des  Zuckers  geben  die 
genannten  beiden  Verfasser  Folgendes  an: 

„Der  Zucker  wird  durch  seinen  süssen  und  angenehmen  Ge- 
schmack im  Allgemeinen  sehr  begehrt;  er  versüsst  die  meisten 
Getränke,  welche  den  Kranken  gerei<^t  werden,  und  verhüllt  den 
unangenehmen  Geschmack  vieler  derselben  und  auch  mehrerer 
anderer  Arzneien,  so  dass  sie  leichler  zu  nehmen  sind.  Allein 
und  im  Munde  schmelzend,  namentlich  der  Zuckerkandis,  mildert 
er  die  Säuren,  beruhigt  das  Kitzeln  im  Halse,  gibt  den  Theilen 
des  Kehlkopfes  mehr  Weichheit  und  erleichtert  den  Auswurf  und 
selbst  das  Sprechen.  In  Wasser  gel6st  und  kurze  Zeit  nach  der 
Mahlzeit  genommen,  ist  der  Zucker  das  beste  Stomachrcum  für  die 
meisten  Menschen.  Darum  ist  es  auch  jetzt  überall  Gebrauch,  in 
Gesellschaft  oder  in  KaiTeehäusern,  Abends  ein  Glas  Zuckerwasser 
zu  nehmen,  und  es  ist  dieser  offenbar  den  starken  Getränken  von 
Ehemals  vorzuziehen." 

„Besonders  wird  der  Zucker  in  den  Brustkrankheiten  mit 
Brfolg  gegeben;    er   ist   ein   bekanntes  Brustmittel   und  wird   als 
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totches  bei  RiDdern  beoutst.  Bei  der  geringsten  Krkiltang»  bei*m 
kleinsten  Husten  gibt  man  ihnen  Zucker  unter  allen  mdglidieO 
Formen  und  besonders  Zuckerkandis.  Die  mit  Zucker  versfissten 
Getr&nke  sind  selir  gebräuchlich  in  solchen  Fällen;  aber  sie  wir<> 
ken  nicht  weniger  gut  bei  Reizungen  des  Magens  und  Darrokv 
nales,  wo  der  Zucker  als  Heilmittel  und  als  Mahrungsstoff  wirkU 
In  der  That  gehört  der  Zucker  mit  zur  gewöhnlichen  Kost  in  den 
Krankheiten,  da  es  wohl  keinen  Kranken  gibt,  welcher  niehl 
zuckerhaltige  Getränke  nimmt,  und  der  nicht  jeden  Tag  eine 
Unze  Zucker  verzehrt;  der  Zucker  ist  eine  der  vom  Arzte  am 
häufigsten  angewendeten  Substanzen,  und  die  er  nicht  gut  eot* 
behren  kann,  da  der  Zucker  ausser  seinen  versüssenden  pektoralen« 
beruhigenden,  digestiven  und  nutritiven  Eigenschaften  auch  noch 
andere,  namentlich  für  die  Pharmazie  sehr  nutzbare,  besitzt/' 

„Hierauf  aber  beschränken  sich  die  Eigenschaften  des  Zuckers; 
man  muss  sie  nicht  mit  Lobb  für  ein  Anti  -  Arlhrilicum ,  Anti« 
Rheumaticum  hallen;  man  muss  nicht  mit  S(.  Maurice  glauben, 
dass  er  in  grossen  Gaben  die  Syphilis  heile,  und  ebensowenig 
muss  man  mit  Redi  und  Garminati  ihn  für  ein  Anlhelminlicum 
ansehen,  weil  Spulwürmer,  wenn  sie  mit  Zucker  bestreut  oder  in 
Zuckerwasser  gelegt  werden,  gleich  sterben.  Im  Gegen theile  gibt 
der  Missbrauch  des  Zuckers  bei  Kindern  zur  Entwickelung  von 
Eingeweidewurm  er  n  Anlass,  wie  viele  Autoren  bezeugt  haben. 
Um  so  weniger  darf  man  an  die  Möglichkeit  glauben,  durch  grosse 
Gaben  Zucker  Hydropsieen  zu  heilen  im  Stande  zu  sein.  Der  über- 
mässige Gebrauch  des  Zuckers  zeigt  allerdings  einige  Wirkung 
auf  den  Urin,  und  dieser  Umstand  hat  dazu  geführt,  ihn  gegen  den 
Harngries  anzuwenden;  allein  Magen  die,  der  zwei  Fälle  erzählt, 
wo  die  Zuck  er -Kur  (wie  die  methodische  Anwendung  des 
Zuckers  wohl  genannt  werden  kann)  allerdings  gegen  den  Harn* 
gries  Erfolg  gehabt  hat,  macht  zugleich  auf  die  nachlheiligen  Fol- 
gen aufmerksam,  welche  der  Zucker,  in  grossen  Quantitäten  ge* 
nossen,  auf  den  Magen  hat;  man  müsse  demnach,  meint  er,  in 
dem  Gebrauche  des  Zuckers  in  so  grossen  Gaben  sehr  vorsichtig 
sein.  Endlich  wird  man  auch  nicht  besonders  an  die  fäulniss* 
widrige  oder  antiseptische  Eigenschaft  des  Zuckers  bei  innerlicher 
Darreichung  darum  glauben,  weil  er  Substanzen,  die  in  ihm  ein- 
gemacht sind,  lange  kon^ervirt/* 
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Wir  flbergehen  Das,  was  über  die  äussere  AnwendUQg  des 
Zockers  gesagt  ist,  und  bemerken  nur,  dass  sehr  viele  Wider« 
Sprüche  in  dem  bisher  Milgetheillen  sich  finden.  Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  man  über  die  Wirkung  des  Zuckers  in 
grossen  Qaben  und  anhaltend  gereicht  noch  nicht  im 
Klaren  ist»  Erst  die  neuere  Zeit  hat  darüber  einigen  Aufschluss 
verschafft.  Den  Anfang  machten  die  Untersuchungen  von  Ma- 
gen die  (Afem,  sur  ks  proprietes  nutritives  des  substances,  qtd 
ne coniiennent  pas  (Tazot  (le sucre  etc.)  Paris  1817.  8.),  welcher 
zu  ermitteln  suchte,  ob  der  Zucker  allein  im  Stande  sei,  zu  nähren, 
oder  wie  er  überhaupt  auf  die  Thiere  in  grossen  Quantitäten  wirke. 
Es  hat  sich  daraus  ergeben,  dass,  wenn  der  Zucker  fleischfres- 
senden Thieren  allein  und  anhaltend  gegeben  wird,  sehr  bedeu- 
tende Störungen  entstehen;  die  Hunde,  welche  er  diesen  Versu- 
eben  unterwarf,  wurden  mager,  ihr  Urin  vermehrte  sich,  ihre  Kräfte 
nahmen  ab,  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges  wurde  ge* 
scbwürig  und  perforirte  sich,  und  die  Augenfeuchligkeiten  flössen 
aus.  Nach  etwa  einigen  Monaten  starben  die  Thiere,  ohne  eine 
andere  Veränderung  darzubieten,  als  eine  ungemein  grosse  Mager- 
keit und  den  Mangel  alles  Fettes;  der  Urin  und  die  Galle  bei  den 
Hunden  bekam  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Herbivoren.  Mail 
muss  hier  aber  wohl  bedenken,  dass  Hunde  zu  den  Karnivoren 
gehören,  und  der  Zucker  als  Nahrungsstoff  ihnen  heterogener  sein 
muss,  als  den  Herbivoren  oder  den  sogenannten  Omnivoren. 
Schweine  z.  B.  werden  sehr  fett  beim  Fressen  des  Zuckerrohrab- 
ganges in  den  Kolonieen.  Ebenso  werden  die  Neger,  welche  in 
den  Zuckerfaktoreien  arbeiten,  beim  fortwährenden  Genüsse  des 
Zuckers  sehr  fett  Weitere  Aufklärung  verdanken  wir  besonders 
den  Forschungen  von  J.  P.  Uhle  (Versuch  über  den  zeitweiligen 
Uebergang  des  Zuckers  in  den  Urin,  eine  Dissertation,  Leipzig 
1852),  Lehmann,  Figuier,  Bernard,  Gibb  u.  s.  w.  So 
viel  man  jetzt  weiss,  verwandelt  sich  der  Zucker  im  Magen  oder 
vielleicht  erst  im  Dünndarme  in  Milchsäure  und  allmählig  in  Bul- 
tersäure.  Mit  dem  Milch-  und  Traubenzucker  gehl  diese  Umwand- 
lung w^it  schneller  vor  als  mit  dem  Rohrzucker,  der  sich  länger 
hält  und  seine  einhüllende,  reizabstumpfende  Eigenschaft  länger 
hat  als  jene  Zuckerarten.  Ist  er  in  Milch-  oder  Butlersäure  um- 
gewandelt, so  verbindet  er  sich  mit  den  Basen,  die  sich  im  Magen 
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und  Dtrinkaiiale  vorfinden,  zu  milch«  und  bottersauren  Salzen^ 
welche  dann  theils  diuretiach,  Ifaeils  abführend  wirken.  Er  gehA 
aber  auch  als  reine  Milch-  oder  BuUersäuro  zum  grossen  Theile 
io's  Blut  über,  wo  er  durch  Einwirken  des  Saueraloffea  in  Koh- 
lensäure und  Wasser  umgewandelt  wird.  Nach  Lehmann  spielt 
die  Milchsaure  eine  höchst  wichtige  Rolle  in  der  thierischen  Oeko« 
nooiie;  sie  bildet  ein  allgemeines  Lösungsmittel  für  den  Sloffum^ 
salz;  besonders  für  die  Knocbenerde,  welche  durch  Milchsäura 
gelöst  wird,  soll  dieselbe  ein  Transportmittel  abgeben. 

„Sollten",  sagt  Oesterlen  (Handbuch  der  Arzneimittellehref 
6.  AufL  Tübingen  1856.  S.  88S),  „sich  diese  und  andere  Angaben 
wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen  bestätigen,  so  würde  auek 
der  Zucker  in  diätetischer,  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  weiterem 
Interesse  gewinnen,  indem  er  sich  nicht  nur,  wie  oben  angeführt« 
iD  den  Verdauungs wegen,  sondern  auch  in  Berührung  mit  Ihie« 
fischen  Membranen  überhaupt  in  Milchsäure  umwandelt  (Fremy).'* 
Zwar  liegen,  wie  Oesterlen  ganz  richtig  bemerkt,  die  so- 
genannten konstitutionellen  Wirkungen  des  Zuckers,  wenn  er  an- 
haltend und  in  grösseren  Quantitäten  gereicht  wird,  noch  sehr 
im  Dunkeln;  aber  es  lässt  sich  doch  schon  Mancherlei  aus  Dem 
sehliessen,  was  bis  jetzt  darüber  bekannt  isL  Die  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Milchsäure  lässt  erwarten,  dass  er  in  Fiebern  sehr 
wohlthätig  wirken  müsse,  namentlich  wenn  man  annimmt,  dast 
er  zum  Theil  milchsaure  Salze  bilden  hilfl.  Auch  lässt  sich  er- 
warten, dass  er  in  solchen  Fällen  nutzen  kann,  wo  der  Urin 
alkaliseh  ist  oder  nicht  genug  freie  Säure  zur  Lösung  der  harn- 
sauren Salze  enthält.  „Bei  entzündlichen  Leiden",  meint  Oester- 
len, „bei  Fiebern  könnte  durch  Einführung  zuckeriger  Substanzen 
eine  etwa  gesteigerte  Oxydation  der  Eiweissstoffe  beschränkt  wer- 
den, während  sie  umgekehrt,  wie  alle  slickstoflriosen  sogenannten 
Kohlenhydrate  und  respiratorische  Mittel  in  Fällen  schaden  könn- 
ten, wo  die  Oxydation,  der  innere  Stoff^imsatz  abnormer  Weise 
verringert  und  unzureichend  ist,  z.  B.  nach  Jones  bei  soge- 
nannter harnsaurer  Dialhesis,  bei  GichL"  „Indess",  fügt  der  ge« 
nannte  Verfasser  aus  Vorsicht  hinzu,  „möge  sich  der  geneigte  Leser 
hüten,  solche  und  ähnlidie  Erklärungen  der  neueren  Chemie  füf 
etwas  Anderes  als  einstweilige  Buchslabirv ersuche  (!!)  anzusehen 
und  bedenken,  dass  wir  über  alle  diese  Diathesen,  Kranen,    so 


Digitized  by  CjOOQiC 


I^t  wie  nichts  wissen,  am  wenigsten  aber  über  ihren  inneren 
ursächlichen  Zusammenhang,  wie  über  Nutzen  und  Wtrliungsweise 
unserer  Miitel  dabei." 

In  dem  ausgezeichneten  Werke  Oesterlen's  über  Arznei« 
miUellehre  finden  wir  diesen  Skeptizismus,  dieses  Geständniss 
des  Nichtwissens  fast  überall.  Es  ist  das  sehr  löblich  von  diesem 
Autor;  denn  nichts  schadet  so  sehr  den  Fortschritten  der  Wissen- 
Schaft,  als  die  Selbstgenügsamkeit,  oder  gar  der  Dünkel,  ein  si-* 
chercs  und  ausreichendes  Wissen  zu  besitzen;  aber  zweifeln, 
immer  zweifeln,  immer  Alles  zurückweisen,  weil  noch  nicht  Ge- 
wissbeit  genug  da  ist,  ist  auch  nicht  recht.  Wie  sollen  wir  denor 
zur  Gewissheit  gelangen,  wenn  sie  überhaupt  erreichbar  ist?  £e 
gibt  doch  nur  zwei  Wege,  entweder  die  Empirie,  oder  die  Induk- 
tion, und  auf  beiden  Wegen  müssen  wir  vorwärts  zu  gelangen 
suchen.  Kommen  wir  auf  den  Zucker  zurück,  so  haben  wir  durch 
die  Induktion  schon  verschiedene  sehr  wichtige  Anhaltspunkte 
gewonnen,  die  uns  weiter  leiten  müssen,  ob  überhaupt  und  in 
welchen  Krankheiten  eine  methodische  Zuckerkur  heilsam  sein 
könne  und  in  gleiche  Reihe  mit  der  Molkenkur,  der  Traubenkut 
u.  8.  w.  gestellt  zu  werden  verdiene.  Die  Beobachtung  am  Kran- 
kenbette fehlt  noch,  und  diese  Lücke  ist  es,  die  wir  demnächst 
auszufüllen  suchen  wollen.  Einstweilen  bemerken  wir;  dass  gegen 
das  Schluchzen  und  Aufstosscn  der  Kinder  der  Zucker  zwar  ein 
altes,  aber  gutes  Mittel  ist,  und  dass  Plouviez  (Union  med. 
1853,  Nr.  19)  bei  Indigestionen  und  daraus  entspringendem  Ma-* 
genkrampfe  der  Kinder  gepulverten  Kandiszucker  sehr  wirksam 
befunden   hat.     Dann  fügen  wir  noch  folgende  zwei  Fälle  hinzu: 

Friedrich  Kley,  3  Jahre  all,  Sohn  eines  einfachen  Handwer- 
kers, wurde  im  Sommer  1851  zu  einer  Zeit,  als  viel  Durchfalle 
und  gastrische  Fieber  bei  Kindern  und  Erwachsenen  herrschten^ 
davon  ebenfalls  ergriffen.  Der  Knabe  war  bis  dahin  schlecht  ge- 
nährt, obgleich  nicht  auffallend  skrophulös  gewesen,  und  es  war 
nun  Alles  zu  fürchten,  da  das  Fieber  sehr  heftig  war,  und  der 
Durchfall,  mit  schmerzhaften  Koliken  und  grosser  Empfindlichkeit 
des  Bauches  begleitet,  eine  vorhandene  Enteritis  nicht  bezweifeln 
liess.  Das  antiphlogistische  Verfahren  wurde  mit  Berücksichtigung' 
der  Konstitution  des  Knaben  nur  massig  angewendet,  und  es  ge- 
lang aueh,  das  Fieber  zu  mildern  und  dem  kleinen  Kranken  we- 
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Digsiens  über  die  dringendste  Gefahr  hinflbertuhelfen.'  ber  Durch« 
fall  aber  verblieb,  und  mit  ihm  zugleich  verband  sich  eine  so  grosse 
Empfindlichkeit  des  Magens,  dass  der  Knabe  Alles  wegbrach,  waa 
man  ihm  gab,  selbst  die  mildesten  Dinge,  wie  Milch,  Eidotter, 
magere  Fleischbrülle  u.  s.  w.  Nur  Zuckerwasser  vertrug  er  und 
trank  es  begierig.  Vergeblich  wurde  mit  allen  Mitteln  gegen  dea 
Durchfall  angekämpft;  es  wurden  die  verschiedensten  Klystire  ver« 
sucht,  selbst  Opiatklystire ,  Klystire  mit  einer  Auflösung  von  Ar- 
geoL  nitric,  auch  innerlich  wurden  verschiedene  Mittel  versucht, 
die  aber  der  Knabe,  wie  bereits  erwähnt,  jedesmal  wegbrach«  Der 
Durchfall  war  mit  eigenlhumlichen  Schmerzen  über  der  Nabelgegend 
verbunden,  einer  Art  Kolikschmerzen,  die  jeder  Darmausleerung^ 
vorausgingen  und  vorüber  waren,  sobald  die  Ausleerung  erfolgte« 
Diese  war  dünn,  schleimig,  fast  fadenziehend,  etwas  gallig  gefärbt^ 
nicht  stinkend,  nicht  besonders  sauer  riechend,  auch  nicht  blutig 
gefärbt.  Der  Knabe  magerte  zusehends  ab,  und  die  Prognose 
ersehien  sehr  ungünstig.  Die  Diagnose  war  mit- Berücksichtigung 
aHer  Umstände  auf  chronische  Entzündung  des  Dünndarmes,  und 
zwar,  wie  es  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  erschien,  des  Duo^ 
denums,  gestellt.  Hier  wurde  nun  zum  ersten  Male  mit  der  me-« 
thodischen  Anwendung  des  Zuckers  in  grossen  Gabelt 
ein  Versuch  gemacht.  Man  hielt  sich  dazu  für  berechtigt,  erstlich 
weil  der  Knabe  durchaus  nichts  Anderes  vertrug,  und  dann,  weil 
das  ganze  Leiden  des  Knaben  in  eine  Zeit  fiel,  wo  Darmkaiarrha 
häufig  waren,  und  man  also  vollen  Grund  hatte,  anzunehmen, 
dass  hier  ein  solcher  Darmkatarrh  chronisch  geworden.  Gegeit 
Katarrhe  der  respiratorischen  Schleimhaut  mit  grosser  Empfindlich« 
keit  derselben  ist  der  Zucker  ein  beliebtes,  besänftigendes  und 
reizminderndes  Mittel,  warum  nicht  auch  bei  Darmkatarrheo ,  di« 
viel  Analoges  darbieten?  Die  Umwandlung  eines  Theiles  dea 
Zuckers  innerhalb  des  Magens  und  Dünndarmes  in  Milchsäure 
konnte  eher  vorlheilhafl  als  nachtheilig  wirken.  Es  wurde  des- 
halb dem  Knaben  stündlich  ^/^  Unze  gepulverten  weissen  Zuckers 
mit  etwas  Wasser  angefeuchtet  gegeben  und  damit  regelmässig 
acht  Tage  fortgefahren.  Auch  bei  Nacht  erhielt  der  Knabe  immer* 
fort  Zucker,  und  auch  sein  Getränk  bestand  nur  aus  Zuckerwasser. 
Andere  Mittel    wurden    dabei    nicht  gereicht.     Am  fünften  Tage 
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dieser  Kur  Hessen  die  koUkartig^en  Schmerzen  fast  ganz  nach; 
wenigstens  wurden  sie  immer  milder,  und  auch  die  Empfindlich- 
keil des  Epigaslriums  beim  Drucke  haue  sich  grösstcniheils  ver* 
loren.  Der  Durchfall  bestand  noch  fort,  aber  die  Ausleerungen 
kamen  sparsamer,  waren  etwas  dicker  und  bestanden  aus  zähem, 
mit  Galle  gefärbtem  Schleime,  worin  sich  schon  einzelne  härtiiche 
Kothmassen  fanden.  Die  Zuckerkur  wurde  fortgesetzt,  und  ali- 
mählig  dem  Knaben  dünne  Fleischbrühe  ohne  Salz,  aber  mit  Zucker 
versetzt,  gereicht.  Später  wurde  zu  dieser  verzuckerten  Fleisch» 
brühe  etwas  Eidotter  hinzugesetzt.  Unter  dieser  Behandlung  er- 
holte sich  der  Kranke  zusehends;  er  wurde  munterer,  kräftiger» 
halte  besseren  Schlaf  und  konnte  nun  auch  andere  Dinge,  na- 
mentlich Bouillon,  mit  etwas  Grütze  versetzt,  vertragen.  Der  Knabe 
wurde  hergestellt,  die  methodische  Darreichung  des  Zuckers  hatte 
beinahe  9  Tage  gedauert. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Knaben,  und  zwar  den 
4  Jahre  alten  Sohn  einer  Wittwe,  welcher  in  Folge  eines  chro- 
nischen Darmkatarrhs  in  fast  vollständige  Atrophie  verfallen  war. 
Auch  dieser  Knabe  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  der  Oberbauch- 
g^end  und  konnte  selbst  die  blandesten  Dinge  nicht  vertragen, 
die  ihm  Kolikschmerzen  machten  und  den  Durchfall  vermehrten. 
Auch  hier  wurde  die  Zuckerkur  ganz  in  derselben  Weise  vor- 
genommen; er  bekam  stündlich  ^j^  Unze  gepulverten  Zucker, 
mehrere  Tage  hintereinander,  und  allmählig  wurde  damit  Fleisch- 
brühe und  Eidotter  verbunden,  und  so  auch  nach  3  Wochen,  in 
welcher  Zeit  die  Dosis  des  Zuckers  nach  und  nach  vermindert 
wurde,  Genesung  herbeigeführt 

Vorläufig  mögen  diese  beiden  Fälle  genügen;  sie  sollen  nur 
als  erste  Andeutung  der  Wirksamkeit  einer  methodischen 
Zuokerkur  dienen.  Wir  werden  weitere  Erfahrungen  zu  sam- 
meln suchen  und  sie  dann  in  dieser  Zeilschrifl  gewisaenhafl  mit- 
tfaailen. 
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//.     Berichte  aus  Kliniken  und  Hospitälern. 

Jahresbericht  über  die  im  Jahre  1854  und  1855  in 
dem  Kinderhospitale  zu  Frankfurt  am  Main  behan- 
delten Kranken  von  Dr.  Stiebel  jun. 

Wir  hallen  in  den  zwei  Jahren,  Ober  welche  wir  berichlen 
wollen,  zwei  Epidemieen  in  unserer  StadI,  die  Masern  und  dte 
asiatische  Cholera.  Was  die  lelzlere  betrifft,  so  verweise  ich 
auf  den  mit  eben  so  viel  Ausführlichkeit  als  Präzision  abgefassten 
und  in  Roser  und  Wunderlich*8  Archiv  im  letzten  Quartal* 
hefte  publizirten  Bericht  unseres  Physicus  primarius  Mappes  und 
beschränke  mich  darauf,  einen  Fall  kurz  anzufOhren. 

Wir  hatten  in  unserem  Hospitale  ein  9  jahri^s  Madchen,  wel- 
ches an  Insuffizienz  der  Aortaklappen  und  in  Fol^  davon  aa 
Anasarca,  Hydropericardium  und  Ascites  litt.  Der  Leib  hatte 
34  Zoll  3  Linien  im  Umfange,  die  Respiration  war  sehr  er* 
schwer!.  Am  9.  Oktober,  nachdem  einige  Cholerakranke  in's 
Hospital  gebracht  und  2  davon  gestorben  waren,  bekam  sie  mehrw 
mals  gelbes  Abweichen  ohne  Leibschmerzen ,  belegte  Zunge  and 
Kopfweh.  In  der  Nacht  brach  asi&lische  Cholera  aus,  Entleerung 
von  weissen  flussigen  Massen,  Eiskalte  u.  s.  w.  Urin  ward  kein 
Tropfen  entleert  Bis  zum  Morgen  war  der  Wassererguss  in  der 
Bauchhohle,  unter  der  Haut  und  im  Herzbeutel  vollkommen  ver- 
sehwunden, aber  leider  erlag  die  Kranke  in  der  folgenden  Nacht 
der  Seuche. 

In  dem  Saale,  in  welchem  diese  und  noch  eine  Kranke  beim 
Ausbruche  der  Krankheit  gelegen,  und  von  welchem  dieselben 
sogleich  weggebracht  und  abgesondert  wurden,  bekamen  mehrere 
Monate  lang  alle  Mädchen  eine  Leukorrhoe ,  welche  erst  aufhörte» 
als  der  Saal  frisch  getüncht  wurde;  während  in  unserer  Stadt 
Leukorrhoen  der  Kinder  nicht  gerade  zu  den  häufigen  Erschei- 
nongen  gehören,  so  dass  ich  nicht  abgeneigt  bin,  dem  Cholera« 
gifte  einen  Antheil  daran  zuzuschreiben.  -^  Nun  zu  den  Ma* 
Sern  I  — 

Nachdem  sich  hier  in  den  letzten  Jahren   die  akuten  Exafi« 
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theme  nur  sporadisch  und  in  so  unbeslimmler  Form  gezeigt  hal- 
ten ,  dass  es  ofl  sehr  schwierig  war,  zu  sagen ,  ob  Masern ,  ob 
Scharlach,  trat  im  Juni  des  Jahres  1854  plötzlich  eine  Masern- 
epidemie  auf,  die  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  über  die  Stadt 
ausdehnte.  Sie  dauerte  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1855,  also 
anderthalb  Jahre  ohne  Unterbrechung,  bald  mehr,  bald  weniger 
ausgebreitet  Zwischen  durch  kamen  Scharlach,  Scharlachfriesel, 
Wasscrblattern ,  einzelne  Fälle  ächter  Pocken,  Roseola,  Urticaria 
und  mehrere  andere  in  diese  Gruppe  gehörige  Exantheme  vor, 
die  zwar  mit  einer  oder  der  anderen  von  der  Schule  bestimmtea 
Form  Aehnlichkeit  hatten,  aber  in  keine  derselben  sich  streng 
einordnen  Hessen. 

Als  Infekt! onshecrde  traten  mit  grösster  Bestimmtheit  die 
Schulen  und  Institute  hervor;  die  Kleinkinderschule  in  Sachsen- 
hausen musste  sogar  auf  einige  Zeit  geschlossen  werden.  Wie 
gross  die  Zahl  der  Erkrankten  in  der  Stadt  gewesen  sei,  lässt 
sieh  unmöglich  angeben,  da  wohl  die  meisten  Fälle  ohne  ärzt- 
liche Hülfe  verlaufen  sind,  welche  erst  dann  gesucht  wurde, 
wenn  ein  ernstliches  Unwohlsein  dem  Exantheme  vorausging,  es 
begleitete  oder  nachfolgte.  Dann  erfuhr  man  nicht  selten,  dass 
schon  mehrere  Kinder  derselben  Familie  die  Krankheit  leicht  über- 
standen hatten   und  dabei  herumgelaufen  waren. 

Die  in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fälle,  50  an  der 
Zahl,  sind  theils  von  aussen  hereingebrachte,  theils  im  Hospitale 
infizirte,  indem  trotz  strenger  Absperrung  eine  Ansteckung  nicht 
«u  vermeiden  war.  Die  Inkubationszeit,  d.  h.  die  Zeit  von  der 
Aufnahme  des  Kontagiums  bis  zum  Erscheinen  des  Fiebers,  va- 
riirte  zwischen  6  bis  10  Tagen,  wenn  es  auch  in  vielen,  ja  dea 
meisten  Fällen  schwer  war,  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau 
anzugeben.  Nicht  selten  zeigten  sich  in  dieser  latenten  Periode 
leichte  Vorboten,  wie  Abgeschlagenheit,  etwas  Kopfschmerz» 
Spannung  in  den  Präkordien,  Schauer  über  den  Rücken,  in 
manchen  Fällen  ging  der  hohle,  kurze  Husten  und  die  katarrha«» 
Usche  Reizung  der  Augen  auch  dem  Fieber  einige  Tage  voraus. 

Das  Stadium  irritationis  oder  febrile  dauerte  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  2 — 3  Tage,  in  der  Mehrzahl  war  die  Abendexazer- 
batton  nicht  bedeutend,  überhaupt  das  Fieber  massig,  kein  auf- 
Mleader  Frost.     In   manchen   Fällen   setzte    das    verzögerte  Er- 
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anf  «ne  harte  Probe  Min  ward  n  eineih 
Ende  gcrafcn;  ca  laf  aMdt  da  mk  welker,  kalter  Haut«  apalhisdi, 
A|ipelillaaigkcit,  mweilen  Ueb^eil,  audi  Erbiechen»  anregt- 
laiüigar,  ndineiler  Pida.  Dabei  waren  aber  die  Pupillen  bewc|^ 
bch,  das  Bewaoalsein  angetrabt,  der  Leib  nirgends  empllndliob, 
an  daas  man  nidit  lechl  wussle,  ist  ein  Hydroeephahia  im  Anf- 
ing, ein  Typhns  oder  was?  Diese  u nordentliehen  Symptonft 
kannten  sidi  acht  Tage  nad  langer  hlnsidten,  bis  endliah  die 
By  womit  dann  alle  geiihrfieh  seheinenden  Sfut- 
vend&wanden.  BefSrdem  kennte  man  hier  die  Emptiaa 
dnreh  diapborelisdies  Verhalten,  LindeDblöthen,  Ammonium  aca- 
lieum.  Ueas  man  sieh  aber  verfShren,  eine  bestimmte  Disgaoce 
etwa  auf  Eneephalilis  su  stellen  und  demgemass  in  ver&farert, 
namenllich  die  Kinder  mit  Blutenlaehungen  und  Kalomei  sii  bsk 
handeln,  so  konnte  man  nicht  ntir  das  Bzanthem  zuriickhaheai, 
sondern  sn  gelibriichen  anämischen  Zusütnden  Antes  geben, 
sogar  den  Wassereiguss  in's  Gehirn  hervorrtifen ,  den  man  su 
bekimpfen  gewahnt  halte.  Zugleich  mit  dem  Fielier  erschien  die 
kalarrhaliadie  Reizung  der  Respirations - ,  Nasen»  und  Augen- 
Sfhifinahaut,  oder  wo  sie  schon  vor  dem  Eintritte  des  Fiebers  be^ 
stand,  eihe  ^idgernng  dieser  Symptome. 

in  der  zweiten  Hüfte  der  Epidemie  gingen  der  Emptinn 
nicfal  selten  gastrische  Symptome,  namentfieh  galfige  DiarrhGkn» 
vorher,  wobei  dann  die  Reapirationsorgane  weniger  aflbiirl  er- 
iehienen.  Das  fitanihem  erachien  cegelm&ssig  suent  im  Gesichte 
lud  stieg  y^n  da  nach  den  unteren  Extremititen  hinab;  in  sei- 
lenen  PUlen  zeigte  es  sidi  gleichzmiig  über  den  ganzen  Ki^ifter 
hingegossen ;  meist  brauchte  es  Z — 3.  Tage ,  so  dass  es  i«i  G%- 
iiehte  l>ereils  im  Verschwinden  war,  wenn  es  an  den  Füssen 
ankam. 

.  Während,  wie  ich  oben  erwähnte,  lange  Zeit  die  Exanthemn 
etwas  charakterlos  waren,  zeigten  sich  die  Masern  ganz-  besUminl 
als  unregelmässige,  Knsengrosse,  rothe  Flecke,  welche  sich 
über  die  Haut  erhoben,  manchmal  konfluirend,  aber  nie  .in  ao 
grosse  Plätte,  dass  nicht  weisse  Haut  dazwischen  btteb.  '  Zuweiko, 
aber  nicht  immer,  zeigt  die  Mille  des  Fledses  einen, rothenPu^ki 
oder  eitt  gielWiehes  Bläschen.  Kneb  drei  mal  24k  Stunden  begfun 
xxvm.  issv.  5 
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dftS  Bkantbem  lu  erblassen,  die  Flecke  wurden  zuletzl  gelblieb. 
IHe  von  vielen  Autoren  als  konstant  ^«sdiUderte  kleienf5rmige 
Abschuppungp  zeigte  sieh  in  dieser  Bpidemie  bei  weitere  in  der 
Mindeniahl  der  Fälle.  Zugleich  mit  dem  Versofawiiiden  des  Ezaa- 
«hemes  legten  sieh  die  begleitenden  katarrhalischen  Syoq^tome; 
ein  grSsstentheils  aus  Epilhetium  bestehendes  Sediment  entstand 
IIB  reichlich  gelassenen  Urine ,  und  nach  wehig  Tagen  war  der 
Prozess  verlaufen. 

Aber  nicht  in  allen  F&lten  war  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
so  regelmässiger  und  gunstiger,  sondern  sie  forderte  namenUkh 
im  Anfange,  als  sie,  wie  dieses  meist  im  Beginne  von  Epidemäeen 
zo  sein  pflegt,  mit  Vorliebe  schwache  und  skropholdse  Kinder 
befiel»  mandies  Opfer,  und  auch  in  unserem  Hospitale  unterlagen 
8  Kinder  der  verderbliehen,  heimtQckischen  Broochopneumonia 
Bsorfaillosa.  Das  Eruptionsfieber  war  in  diesen  Fällen  meist  liem- 
)kk  heftig,  das  Exanthem  liess  länger  auf  sich  warten,  wlar  von 
wediselnder  Röthe,  die  katarrhalischen  Erscheinungen  und  das 
Meber  liessen  nach  seinem  Erscheinen  nicht  nadi.  Die  Kinder 
wurden  unruhig,  das  Fieber  remittirend  mit  starken  Abendexazer- 
balionen,  der  Durst  und  die  Hitze  wurden  stark,  die  Kranken  kol* 
labirten,  ohne  über  Schmerz  zu  klagen,  die  Respiration  Anfangs 
iehr  wenig  behindert.  Der  ganze  Zustand  wurde  bei  den'  sehwfteb- 
liehen  Individuen  auf  Rechnung  der  überstandenen  Masern  ge- 
idirieben  und  als  zurückgebliebene  Schwäche  ausgelegt,  bis  an- 
fkngetide  Athemnoth  die  begonnene  Hepatisation  anzeigte. 

Em  ist  dieses  die  heimtückischeste  Art  der  Pneumonie,  die  teh 
kenne,  zugleich  die  am  schwierigsten  zu  behandelnde,  da  sie 
meist  ohnedies  herabgekommene  Subjekte  befällt,  und  ich  muss 
gestehen,  dass  ich  den  ersten  Fall  der  Art  erst  nach  volikomk 
mener  Hepatisation  erkannte.  Von  dieser  Zeit  an  verdoppelte  ich 
meine  Aufmerksamkeit,  namentlich  bei  dyskrasischen  Kindern,  und 
hatte  später  das  Bewusstsein  des  Erkennens,  wenn  auch  nicht 
immer  dasjenige  der  Heilung. 

Die  Form  der  Pneumonie,  wie  sie  sich  in  den  meisten  Fälle« 
bei  der  Sektion  herausstellte,  war  die  lobuläre,  zugleicfa  mit  etiler 
liedetttenden  Bronchitis  verbunden,  die  Bronchien  bis  in  die  feior 
Sien  Verzweigungen  geröthet,  mit  schaumig-bhitigem  Sekrete  anfr#- 
ffRt  Die  hepatisirten  Kerne,  namentlich  im  mittleren  und  unteren 
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U^pfeB,  am  mefelea  am  hüilcffen  Raade  der  LangoB»  .dia  SpiUfe 
eaphysematda. 

Eiae  ftaatonüache  BrselMuittog  aber»  die  kk  in  vier  FalliMi 
aa^tUaffen  habe,  halte  kh*  mer  betfondcreo  Erwälinuog  wMk« 
dt  ieb  Me  airg^ada  deulbeh  beaehrielMm  feluodea  habe,  .obgleidi 
itk  veiaa,  dasa  in  Mkerer  Zeä  von  Maaani  auf  den  Langpen  die 
Rede  feweaeo  iat  Sie  iMd  sich  bei  aolobeo  Maaernkraiikaii,  bei 
wetehea  das  Exanthem  apal  und  aar  theilweise  undecbwach  hea- 
aaskam,  baid  erblasfte,  veraehwand  aad  wiederkehrte,  kun  aisb 
nicht  krafiic^  auf  der  Haut  ixirte,  und  welche  an  der  hegiaiteadep 
fironehopneflimoBie  su  Cironde  giogea. 

Ich  lasse,  um  auch  sieht  zu  wiedarholeb,  ehi  Sekliebspro* 
tokoll  folgen,  da  alle  in  der  Hauptaache  Obereinalimmlfla : 

fiehirn.  Araehnoidea  blutrmoh,  nameotüeh  die  Venen  alaik 
anfalQlU,  in  den  Seiten  van  irikeln  wenig  Seaim,  senai  nornlaLi  i 
Brusthöhle.  Die  Pleura  pulmnnalis  beiderseils,  .b4»> 
wohl  veroe  ala  hinten,  mit  lunden,  zum  Theile  einaelur 
stehenden,  zum  Theile  in  Gruppen  gelagerten,  aber 
nie  in  einander  gehenden  oder  versehwimmenden  rot  he  n  Fleok* 
shen  beaetat,  die  scharf  begrenz!  diehi  unter  der  Pleura. lagen. 
AafUasen  der  ganzen  Lunge  mit  Luft  verändert  ihr  Anaehen  aiebl» 
aor  daaa  aie  dann  etwas  grösser  ersdheineo.  Ntmoii  man  die 
Pleura  polgnonalis  weg,  so  eracheiaen  sie  als  kleine  Blutexlrava- 
Me,  theilweiae  von  einem  buH^oheUörmigeB  Gefaaskianie  uo^ebea. 
hl  der  rechten  Lange  im  mittleren  Lappen  meWere  lobulare  Pneu- 
monieen,  die  Basis  des  unteren  Lappens  hepaiisirl,  ebenso  in  dem 
anteren  Lappen  und  am  hinteren  Rande  des  oberen  Lappena  Mf 
linken  Lunge.  In  dem  oberen  Lappen  Vesiktilaremphyaeni.  Die 
Bronchien  geröthet,  ihre  Schleimbaut  gewulstet,  mit  seh%ttaiÜ9- 
blutigeaa  ddmm  gefüllt.  Herz  von  Fibrinkoagulwa  ausgedelniU  . 
Bauchhöhle:  LeA>er  Maas,  an&miaeh,  alles  Ueforige  gipund. 


Es  iat  mir  bekannt  und  ich  habe  öJter  selbst  genesen, 
fiechyaM^aen  auf  der  Lnngenpleura  skh  nicht  seilen  bei  sehwaeK- 
iidien  und  dyskraaisdiien  Kindi^  finden»  einerlei,  ob  ^  an  einer 
tungenJoankheit  oder  an  Meningitis  u.  s.  w.  zu  Grunde  gingen;; 
dieselben  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  von  den  oben  fe- 
achttderten'  und  dMlen  wähl  eher  g^U  den  Petechien  der.  auiseren 
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Haut  in  dieselbe  Reihe  geslellt  werden.  Sie  finden  eich  meiet 
an  den  abhängigsten  Steilen,  d.  h.  mehrentheils  an  der  hinteren 
Fl&che  der  Lungen,  sind  mehr  konfluirehd  breit,  pUtsohig  (um 
mieh  eines  bezeichnenden  Provinzialismiis  zu  bedienen),  währeiid 
die  oben  beschriebenen  kreisrund,  von  mnander  getrennt,  von 
-hellerer  Farbe,  utier  die  ganze  Pleura  ausgeschüttet,  von  kleinen 
GefSsschen  umgeben  sind  und  für  den  vorurthailsfreiea  Beob- 
adkier  auf  den  ersten  Blick  die  grössle  Aehnliehkeit  mit  dem  Ma- 
semezantheme  auf  der  Oberhaut  haben.  Niehts  desto  weniger 
stehe  ich  noch  an,  sie  für  ein  sogenanntes  Exanihem  zu  erklären, 
und  begnüge  mich  damit,  darauf  aufmerksam  gemalt  zu  haben. 
^Die  Behandlung  der  Masern  beschränkte  sich  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  vernünftiges  diätetisches  Verhalten, 
Abwehr  grellen  Lichtes  und  übermässiger  Wärme.  Schwitzten  die 
Kinder,  wenn  das  Exanthem  bereits  erschienen  war,  so  bildete 
sieh  oft  ein  unangenehm  juckender  Friesel  aus,  die  Haut  wurde 
empflndlieh  und  die  H^lung  verzögert  Meist  kennte  man  die 
Kinder  nach  8  Tagen  wieder  ausgehen  lassen,  ohne  andere  €toftJir, 
mAb  dass  sie  weiter  ansteckten. 

Die  Maseralungenentzündung  betrifll  meist  so  schwächUche 
Kinder,  dass  grosse  Blutentziebungen  eher  schaden,  als  nüfaen. 
Wiederholte  kleine  BhHentziehungen  durch  Blutegel  werden  besser 
verungen,  als  eine  starke.  Eau  Brechmittel  im  Anlange  ist  dfler 
von  gutem  Erfolge  gewesen.  Dem  Mitrum  ist  der  Verzug  zu  geben 
vor  dem  Tartarus  stibiatus,  da  Diarrhoe  eine  unwillkommene  Kom- 
plikaüon  ist.  Im  Stadium  der  Hepatisaüon  sahen  idr  den  grdsston 
Nutzen  von  Kalomel  ^/^  Gran  in  Verbindung  mit  derselben  Dose 
Castoreum  stündlich,  sammt  Einreiben  der  Brust  mit  Unguentum 
mereuriale  und  Urrg.  Digitalis  aa.  mehrmals  täglich.  Ich  habe 
nie  schlimme  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  beobachAet.  In 
der  Rekonvaleszenz  zeigte  sich  die  Colombo  heilsam. 

Als  Nachkrankheiten  der  Masern  kamen  ausser  der  zurück- 
bleibendep  Reizung  der  Augen  Keuchhusten,  Drüsenanschwellun- 
gen, Diarrhoe,  impetigtnöse  Ausschläge  hinter  dem  Ohre  und  Ge- 
schwür der  Mundschleimhaut  vor,  während  sie  auf  der  andeiren 
Seite  heilsam  auf  chronische  OphthMmieen  und  Ropfsusschläge 
whrklen.  — 

.  Es  bleibt  nur  noch  übrig,  über  die  Pimkte  zU  reden,  wetehe 
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In  den  deutschen  Lehrbuchern  über  Kinderkrankheiten  zu  man- 
cherlei sehr  weitläufigen  Diskussionen  Anlass  gaben,  närnlich  die 
Frage,  ob  ein  Individuum  zweimal  von  den  Masern  könne  be- 
fallen werden,  und  das  Kapitel  von  den  Röthein.  Es  ist  wahr«* 
hafl  ei^öUlieh  anzusehen,  weldie  halsbrediende  und  lebensge- 
lihrlidie  Sprünge  die  Autoren  machen »  um  über  diese  gefihrüehe 
Klippe  wegziricommen  und  den  Grundsatz  festzuhalten,  dass  die 
Masern  nur  ein  Mal  befallen,  und  dass  die  Röthein  (Rubeolae)  ein 
fizanthem  von  selbsftständiger  Form  seien,  während  das  Au^eben 
dieser  Axiome  ihnen  leicht  über  die  ganze  Schwierigkeit  hinweg« 
g^olfen  h&He.  Weder  in  der  Form  des  Ausschlages,  noeh  in 
den  begleitenden  Symptomen,  noch  auch  in  der  Art  der  Verbrei- 
tätig  Hast  sich  ein  deullieher  unterschied  der  Röthein  von  Masern 
oder  nach  anderen  Beschreibungen  vom  Scharlach  entdecken, 
wie  dieses  auch  Valentin  ab  Hildenbrand  in  seinen  Insti- 
totiones  practico - medicae  (Vienn.  1826)  Tom.  IV  und  Reit  in 
seiner  Fieberl^re  Tom.  V,  211  erklärte.  Auch  i^  erden  die  meisten 
Röllielnepidemieen  als  gleichzeitig  mit  Masern  oder  Scharladi  vor- 
kommend geschildert,  und  der  Hauptgrund,  warum  die  RötheUi 
für  ein  Exanthem  eigener  Art  gehalten  werden,  ist  der,  dass  sie 
auch  sohibe  Kinder  befallen ,  weldie  die  Masern  schon  durchge- 
flsaehL  Die  Epidemie  der  letzten  beiden  Jahre  hat  aber  so  viele 
Bospiele  von  zweimaligem  Belallen  der  Masern  geliefert,  und  swar 
sowohl  bei  Kindern,  die  sie  schon  in  einer  früheren  Epidemie, 
als  auch  bei  solchen,  die  sie  in  dieser  selbst  mit  allen  charakte- 
ristischen Zeichen  gehabt  hatten,  dass  ich  nicht  mehr  zweifle, 
dass  die  Lehre,  die  Masern  befallen  dasselbe  Individuum  nur  ein 
Mal,  eine  falsche  ist.  Freilich  ist  dieser  Glaube  bei  dem  ärztlichen 
und  nichtärztlicben  Publikum  so  fest  eingewurzelt,  dass  die  Laien 
den  Arzt  misstrauisch^  ansehen,  welcher  sagt,  ihan  könne  die  Ma^ 
Sern  zweimal  bekommen,  und  dieser  oft  sich  nicht  anders  zu 
helfen  weiss,  als  dass  er  erklärt:  so  waren  es  eben  damals  die 
ftölheln. 

West,  Gregory  und  Andere  sprechen  von  Rubeola  tshd 
Morbilti  nie  anders  als  von  Synonymen. 

Ich  beginne  in  der  Aufzählung  der  wichtigeren  Krankengs^ 
oebiobten  mh  den  Gehtrnkrankheiten,  die  uns  in  den  beiden  letzten 
XAren  einige 'inteessaote  Formen  geliefert  liaben. 
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1)  Tuberculosis  ceccbri  et  universalis. 

Nikolaus  Löffel  kirn  im  Alter  yan  1^/,  labre  im  Oktelier  1851 
ztitD  er»(en  Male  m^  HospilaL 

£r  isl'ein  Kind  gesunder  Eltern,  vier  Wodien  lang  fptsliilt, 
dann^  aufgeluttort  worden»  blass,  mit  welker  Haut ;  der  Oberkfirper 
nicht  gtfrade  schiechl  genährt;  der  Leib  dick,  trommeiartig  aufg^ 
trieben,  die  Beine  wett(  and  schlotternd.  Er  hat  nicht  die  Kntfl 
zu  stehen,  geschweige  2U  gehen,  bei*m  Sitzen  kniekt  er  msam« 
meo.    Seine  Verdauung  ist  geregelt. 

£a  werden  ihm  spirituöse  Einreibungen  gemaeht  und  Mkr* 
Ualta  gegeben. 

Nach  einem  halbjährigen  Aufenthalte*  ist  er  wenigstens  so 
weit,  dass  ti  frei  mit  geradem  Rücken  sitzen  und  sich  mit  sei-» 
Rem  Spielzeuge  beschäfifgeB  kann;  er  ist  aber  ein  moroses  Kind, 
das  nie  latlii  und  am  liebsU^n  allein  ist 

Im  April  maehte  er  eine  sehr  heftige  doppelbeitige  Pteuro^ 
Pneumonie  durch,  nach  dtt  er  sidi  langsam  erholt  uAd  inl  Juni 
«ll  atrophischen  fieinen,  im  Uebrigen  hi  beftiedigendem  ZiMlsads 
entlassen  wird« 

Im  März  18S3  wird  6r,  4  Jahre  alt,  wieder  in  dio  Anklrti 
gebracht.  Er  ist  ziemlich  in  demselben  Zsstssde,  wie  zwei  Jahi« 
voiher;  die  Beine  aiitd  Welk  und  hähgen  unthälig  mn  LsibeheN 
uiiler. 

Kopfmaasse  nach  Parchappe: 

1)  Gouft>e  antßro-post^ieure     10,5 

2)  Couvbe  laterale  lOi,— 

3)  CoUrbe  ant^rieure  10,7 

4)  Gourbe  postörieure  10,2 

5)  ümfirng  20,9 

6)  Längendurohmesaer  5,6 

7)  Querdurchmesser  iji. 

Seine  Intelligenz  ist  etwas  mehr  entwickelt,  aber  noeh  Mit 
lAwacli;  et  zeigt  Zufrtedenhei«  durch  Lächeln,  MissfaHen  durch 
lautes  Schreien  an ,  er  spielt  gern  und  gibt  auf  Verlangen  die 
Handw  Alle  seine  Bewegungen  haben  etwas  nicht  gerade  Unbe- 
holfenes, aber  eigenthumlich  Langsames  und  Gemessenes,  sdin 
Auge  hat  einen  stieren  Bliek  «nd   bewegt  sieh   langsam.     Bis 
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Sfcacbe  kkM  ihm  vd^UAnii^^  w  \»i  onremli^h  und  leigi  durch 
oiehu  an,  wenn  er  eine  Bntieerang  x«  oMcbeo  hat  Sei»  Aj^* 
f96i  itl  wechaelnd;  er  leidet  bald  an  Diarrhoe,  bald  an  Ver- 
slopfting.     Verordnet  wird  ihm  Eiaen  und  Rhabaiter. 

Nach  3  Monaten  iat  er  so  weil,  data  er  auf  aeinen  dünnen 
Beinen  ateben  kann,  wenn  er  aich  mit  den  Händen  featbatl;  im 
Juai  bewegt  er  aich  sogar  etwaa  am  Gelinder,  welehea  den  Ofen 
umgibt,  fort  Die  Maaern,  die  ihn  in  Auguat  befallen,  werfen  ihn 
ineder  etwaa  zurück;  er  erholt  aich  aber  bald  wieder;  die  Beine 
aehmen  an  Konaiatenz  zu;  aeine  Intelligenz  aber  bleibt  auf  dam*, 
selben  SUndpankte.  Seine  k5rperliehe  Gesundheit  iai,  vorüber- 
gehenden  Husten  und  Dyapepaieen  auagenommen,  befriedigend. 

Gegen  £nde  dea  Jahraa  iat  er  aulTallend  moroa  und  uner- 
iiiglicb;  huatel  häufiger;  auch  zeigen,  aich  am  linken  Oberacbenkel 
einige  HauUubeikeln. 

Im  Aa&nge  dea  Jahres  1854  hat  er  oft  ohne  Grund  plötz- 
liche Zornaoabruehe;  seine  Ernährung  wird  acUeehter;  Lunj;en* 
phlhiaia  entwickelt  aich;  sein  Appetit  iat  sehr  uaregelmäasig ;  öflam 
Verstopfung.  Im  Anfange  des  Februar  nimmt  die  Abmagerung 
bedeutend  zu ;  er  liegt  gerne  mit  dem  Kopfe  auf  dem  Tische,  ohna 
10  aehlalea. 

Am  12.  Februar  zeigen  sich  zitternde  Konvulsionen  der  oberen 
Kiltemilälen,  namentlich  der  linken;  dieaeiben  werden  am  II.  Fe- 
kruar  bemerkt.  Die  Schwäche  und  Abmagerung  nimmt  zu;  es 
Inten  keine  Konvulsionen  ein ,  wohl  aber  zitternde  Bewegung  des 
obeten  Eiziremitätea ,  und  der  Tod  erfolgt  am  23.  Februar. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Kopfmaasse  haben  sich  nicht  verändert.  Der  Sehädel 
ist  von  normaler  Dicke;  der  Knochen  hart,  nicht  blutreich;  die 
Dura  Sftater  ist  sehr  Pocken,  glänzend,  derb ;  ihre  Gelasse  hyperä- 
»Kch,  im  Sinus  longitudinalia  Faaerstoflgerinnsel;  von  dem  Visa#- 
ndbtntle  der  Falx  cerebri  gehen  strahlig  nach  beiden  Seiten  kleine 
sehnige  Faaern  in  die  Dura  mater  über.  Die  Oberfläche  dea  groa* 
sen  Gehirnes  ist  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Granulationen 
bedeckt;  an  diesen  Orten  die  Araehnoidea  getrübt.  Die  linke  Re^ 
misfUre  iat  normal  in  Konsistenz,  Farbe  und  Blutreichthum«  auar 
gia»o«meB  ein  aarOaer  Ecguaa  in    dem  bedeutend  auagedehnteo 
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VaskutBriealion  ziemlich  sHark. 

In  der  rechten  Hemisphäre  findet  eich  die  Bälfle  des  Corpu«' 
strialum  durch  ein  wallnuesgrosees  Tuberkel  ersetzt;  dasselbe  ist 
^elb,  k&sig,  an  einigen  Stellen  mit  kleinen  Blutsireifendurchtogen 
lind  hat  ein  etwa«  ungleiches  Gefüge;  es  ist  von  einer  sehr  düa«^ 
nen  Schicht  erweichter  Hirnsubstanz  bedeckt;  dieselbe,  so  wie  der 
übnge  Theit  des  Corpus  slriatum,  ist  rahmig  erweicht,  gelblich  -ge- 
ffttbt.  Ein  stark  angefülltes  Gef&ss  geht  quer  über  das  Corpm 
stfietum  weg,  der  Plexus  chorioideus  Ist  blutreieh;  die  Ventrikel 
voh  heiter  Flüssigkeit  ausgedehnt«     Das  kleine  Gehirn  ist  nofroal. 

Brusth5hle;  Im  Mediastinum  anticu m  mehrere  tuberkuloeei 
Lymi^drüsen.  Linke  Lunge  stark  adhärirend;  grosse  Bronchial- 
drnsen  irr  tuberkulöse  Massen  verwandelt,  von  demselben  Aus* 
sehen  wie  die  Hirnluberkel/  Eine  Vomica  in  der  Spitze,  viele 
Afiltartuberkel  in  der  Substanz  der  Lunge.  In  der  rechten  Lunge, 
die  ebenfalls  stark  adhärtrt,  wenige  kMne  runde  Tuberkeln.  ^ 
Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verklebt  durch  eine  Masse  linsengrosser« 
Iheil weise  isolirler,  theilweise  gruppenweise  gelahrter  hellgrauer 
Tuberkeln.  Sie  sitzen  sowohl  auf  dem  einen  Blatte  des  Herz«' 
beuteis,  als  auch  auf  dem  Herzen  selbst,  und  sind  schwer  davon 
iu  trenn  eh. 

Bauchhöhle:  Alle  Lymphdrüsen  tuberkulös  entartet,  einige 
fnr  nuss*  bis  eigrosse  Massen  verwandelt  Leber  gross,  sehr 
dunkel  und  blutreich.  Milz  um  das  Doppelle  vergrössert,  speekig 
entartet  mit  einzelnen  kleinen  Tüberkelchen.  Im  lleum  viele  kreis- 
runde tuberkulöse  Geschwüre  mit  unregelmässigen  Randern  und 
starker  Injektion,  ebenso  an  der  Valvula  coli. 

*'  Nieren  allein  gesund. 

i'::       :•'.     •    '  


-^  Wir  Bnden  in  diesem  Falle,  wie  so  häufig,  im  Verhiltnisse 
zb' der  Grösse  des  Aflerproduktes  und  bei  der  Wichtigkeit  der 
Theile,  in  die  dasselbe  eingebettet  war,  geringe  Erscheinungen. 
Geistige  Stumpfheit,  zurückbleibende  körperlidie  EntwickeUing, 
namentlich  Schw&che  der  unteren  Extremitäten  und  gegen  das 
Ende  hin  Tremor  der  oberen  Extremitäten  sind  die  einzigen  auf 
den  Gehn-ntuberkel  sich  beziehenden  Symptome.  Keine  Störuhfen 
^er  Sinnesorgane,    kein  Ropfschncierz  (?),    k^ne   KottTut^ 
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• 
oonra  wordea  bemeikt«  Syinjplöiiie,  die  dodi  bei  der  (rdeeecea 
Mobrxabi  der  en  Tuberkulose  der  Kerveneeotfeii  Leideoden    siel^ 
fiftdeo. 

Ich  erlaube  mir,  auf  einen  Aufsatz  Von  OMr  über  ttrnluber« 
kviose  in  eiueoi  früheren  Helle  dieses  Jeumales  su  verweiseii, 
ood  betrachte  obige  KFaakengeschieble  als  Naditrag  su  deoisekbeu. 

In  pathologisch-analomischer  Hinsicht  ioteressent  wegen  ihrer 
greflsen  Seltenheit  ist  die  Tuberkulose  des  Herzbeutele 
und  Herzens. 

Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Samailung  des  Senekeni« 
bergischen  Institutes. 

2)   Haemorrbagia   meningea,     cum   meningitide    ex- 
sudativa. 

Georgine  Spitzenberger,  10  Monate  alt,  ist  ein  ifaadiitisehee 
Kind  nit  aufbüend  grosseoi,  viereckigem  Ropüe,  knotigen  Rip-- 
peil,  seitiich  kompdmirter  Brust,  angeschwollenen  fipiphysen  der 
Ann*  und  Beinknochen,  besonders  des  linken  Endchels. 

Es  hat  trockene  Haut,  welken  Leib»  frequenten  kleinen  Puls 
•aad  einen  ausgeprigten  Abdominalsug  im  Gesichte;  seine  DaruH 
ausleeraag  ist  von  normaler  Konsistenz ,  etwas  heller  Farbe» 
Es  nisnoit  zweistöndlich  Vis  ^^"  ^^^  ^^«^  4tägigem  Auf- 
enthalte im  Hoepitale  tritt  pldtzlich  Oedsm  des  linken  Auges  und 
eisAwertes  Schhicken  ein«  dabei  etwas  Husten.  Es  wird  Tino* 
tnra  Fern  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  ist  die  Prostration  stärker,  das  Schlucken 
noch  mAt  erschwert,  den  niehsten  Morgen  bei  normalen  PupiU 
ien  dae  linke  Auge  auffallend  kleiner. 

In  der  kommenden  Nacht  treten  Konvuluonen  ein,  und  das 
Kind  sürbt 

LeicJienöffnuDg  16  Stunden  nach  dem  Tode. 

Kopf:  Das  ganze  Gehirn  mit  einer  sdur  dicken  Schicht 
grünfieh -gelben,  organisirten  Exsudates  bedeckt,  das  am  dtdc- 
sten  über  die  rechte  Hemisphäre  hingelagert  ist,  Mch  in  grossen 
Lappen  zwischen  Ihira  mater  und  Arachnoidea  abziehen  lässt 
An  der  Stelle  der  rechten  Hemisphäre,  wo  das  Exsudat  halb^ 
ist,  teflndet  sich  in  der   Grdsse   eii^  QuadratzeHef 
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^M  duokalibth  iml^ilHrie  Stelle  4m  K^vrtifcilsttbstans.  itte  VeMa 
4er  Umgebttiig  eiod  stiir  aus^eMint  mit  •ehwanem  Biiite  ge« 
füllt;  unter  der  Pia  mater  sehr  viele  kleine  kapill&re  H&monelia*- 
§^fi,  4le  aber  nicht  mehr  al<  ^/^  Linie  sieh  nadi  tnnen  er- 
streeken.  ^-  Aueh  an  elnielAen  anderen  Slellea  der  Araehnoidea 
Meifie  Blutexlravasate.  Im  Udvigen  ist  das  Gehiro  In  jeder  Hin- 
sieht  normal,  kein  Exsudat  in  den  Ventrikeln.  —  Bnist:  Linke 
Lunge  im  oberen  Lappen  nach  hinten  hepatisirt,  im  rechten  obe- 
ren Emphysem,  im  mittleren  eine  kleine  angesohoppte  SieUe. 
Im  Renen  starke  Blutgerinnsel  Auf  der  grossen  btlitaraiea  Le- 
ber starke  Rippeneindrücke* 

Die  übrigen  Organe  alle  gesund. 


Wir  müssen  uns  bei  diesem  komplizirten  Leichenbefunde  die 
f^age  stelien ,  in  wekher  Ordnung  die  krankhaften  Ver&nde- 
mngen  auf  einander  gefolgt,  in  welchem  KausaWerhiUniMe  die- 
selben nwamaien  stehen,  und  wekhe  den  Tod  bedingt  habe? 
Wir  haben  die  Meningitis  exsudativa,  die  Haemorrhagia  oapillaria 
uAd  die  Pneumonie  bei  einem  in  hohem  Grade  vom  rhachitiachen 
Prozesse  ergriffbnen  und  heruntergekommenen  Rinde,  und  es  dürlile« 
wohl  das  RiehUgtto  sein,  antonehmeo,  dass  die  Hirnhanioithagie^ 
dnreh  die  sehlecble  Bescbaflbnheit  den  Blutes  bedingt ,  zneral  anfr 
getreten  sei  und  die  Meningilis  exsudativa  hervorgenifen  hiAiew 
Dass  das  Blntextravasai  Iftng^  bestanden,  dafür  spricht  die- Iinbi» 
bUion  der  umgebenden  Hirnpartie;  dass  der  Bntzündungsptoaeas 
ein  akute)-  gewesen,  geht  aus  dem  Mangel  flüsaigen  Ezaiidates 
in  den  Ventrikeln  hervor;  dass  das  Exsndat  am  sücksten  in  der 
Gegend  des  Blulexlravasates  ist,  beweist,  dass  es  von  denMelben 
veranlasst  worden.  Die  Pneumonie,  So  h&ufig  in  deki  teilten 
Momenten  kach^tischer  Kinder  auftretend,  mag  hiev  anoii  in 
der  durch  den  Hirndruck  verlangsamten  Respiration  ihre  veran- 
lassende Ursache  geihinden  haben ,  der  Tod  aber  durdi  das  Hirn- 
haulexsttdat  veranlasst  worden  sein. 


3)  Haemorrhagia  meningea  capillaris. 
Georg  Mangold  wird   sterbend    mit   sterlorüser,    interluqtirler 
Respiration  hereingebracht,    l^n  Kind   voA  3  Wochen «   aehleekt 
ernihrt,  bl&ulidi  im  Oesickte  gefärbt^  die  Augen  nach  oien  ^e^ 
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dreht,  fols  kkm»  anlenlriflkt:  «t  soUuokt  nicht »   sehreit  zuwei- 
len heil  auf  und  slirht  In  der  folgenden  Nacht 

Obduktioa  6  Stundeo  nach  dem  Tode. 

Gehirn.  Alle  Sinus  voll  von  sdiwarzecn  Blate,  die  Venen 
der  Pia  oiater  ausgedehnt  von  sehwarsem  Bhite,  unter  derselben 
unzahlige  kapilläre  Apoplexieen;  die  graue  Substanz  sehr  dmikel 
violett  gefärbt  Die  weisse  Substanz  normal;  kein  Erguss  in  die 
Ventrikel. 

Linke  Luige  im  ganzen  oberen  Lappen  atelektatiseh ,  sieht 
blauroth  aus,  glatt,  lässt  sich  vollkommen  aufblasen;  der  untere 
LafTpen  normal.  Rechte  Lunge  im  unteren  Lappen  mit  einer 
2  2olt  ^grossen ,  1  Zoll  breiten  Luftblase  unter  der  Pleura,  die 
bei'm  Aufstechen  mit  knallendem  Tone  platzt.  Sie  bildet,  wenn 
man  die  Longe  aitfbllsi,  ^ne  Vertiefung  unter  dem  Niveau 
derselben. 

4)  Meningitis  exsudativa  oum  Hydrocephalo. 

Katharina  Ambrosius,  9  Monate  alt,  wird  am  3.  April  1855 
in'e  Hospital  aufgenommen.  Sie-  hat  nach  Aussage  der  Mutter 
mehrere  ^Tage  Erbrechen  gehabt,  zuweilen  etwas  Hnslen  und 
Abweiehen.  Der  behandelnde  Arzt  halte  seit  2  Tagen  ein  De- 
eoetum  Allhaeae  mit  1  €ran  Salr«  Hyoscyami  auf  die  Unse  slfinA* 
lidi  1  L6flblehen  voll  gegeben,  ohne  dase  steh  das  Befinden  den 
Kindes  dabei  gebessert  hüte;  im  Gegentheile  sei  es  blasser  uAd 
theinahnloner  gewerden«  Nach  seiner  Aufnahme  liegt  das.  Kind 
da  mit  hat)ge6ffneten  Angen,  theilnahmlos,  in  der  RiSckenlage; 
die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  der  Puls  klein  nnd  langsam;  die  Pn- 
piflen  normal;  die  Fontanelle  gewMbt  und  gespannt;  der  Leib 
pnp|>ig  und  eingeiogefK  Das  Kind  schluckt,  wenn  man  ihm  et- 
was anbietet  Obgleich  die  Vermuthung  einer  wiisserigen  Aus^ 
Scheidung  in  das  Gehirn  sehr  gross  ist,  versuchte  ich  dennoch 
in  Hinblick  auf  die  herrschende  Masernepidemie  durch  Spirit 
Mindereri  vielleicht  eine  Eruption  auf  die  Haut  hervorziuiifon,  aber 
ohne*  allen  'EHölg.  Der  Sopor  war  am  Abende  noch  tiefer;  es 
wurde  JodknÜ  verordnet,  ohne  dam  sich  der  Zustanden  irgend 
etwas  verändert,  und  das  Rind  starb  ohne  Konvulsionen  am  zwei« 
teto  .Morgen. 
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Leichenoffiinngp  20  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädelkoochen  sehr  blutreicb.  Die  Pia  maier  über  der  gan« 
zen  Oberfläche  des  Gehirnes  getrübt,  opalisirend,  theilweise  mit 
grauen  tuberkuiasen  Granulationen  besetzt,  an  der  Basis  cerebri, 
namenttieb  am  Ghiasma,  grüngelbliches  Exsudat.  Die  Gyri  des 
Gehirnes  platt»  die  Gehirnsubstanz  weich,  die  Ventrikel  von 
heller  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt;  die  Wände  rahmig  er* 
weicht,  mazerirt,  ebenso  im  klmen  Gehirne.  Pleius  chorioidei 
Mass,  blutleer.  —  In  beiden  Lungen  frisdie  perlgraue  Tuberkeln, 
ebenso  in  der  Milz.  —  Leber  klein,  blass,  —  Darmkaoal  und 
liieren  normal 

Ich  thetle  diesen  Fall  hauptsächlich   deswegen   mit,   weil  er 
mir  in  ätiologischer  Hinsicht  interessant  erscheint.     Es  fragt  sich 
nämlich,  ob  die  Meningitis  die  ursprüngliche  Krankheit   gewesen  . 
oder  erst   sekundär  aufgetreten   und  durdi  das  Narkolicum    her* 
vorgerufen  worden  sei? 

Wenn  auch  im  Anfange  das  Erbrechen  aufgetreten,  so 
scheint  es  doch  kein  von  Hirnreiz  ausgehendes  gewesen  zu  sein, 
da  sich  gleichzeitig  Husten  und  namentlich  Abweiehen  zeigten, 
sondern  vielmehr  mit  der  anscheinend  akut  aufgetretenen  Tuber- 
kulose der  Milz  und  der  Lungen  in  Verbindung  gestanden  zu 
haben.  Erst  in  den  zwei  TSagen,  in  welchen  das  Hyoseyamiis- 
extrakt  genommen  wurde ,  trat  allmälilig  KoUapsus  und  Sopor  ein, 
während  die  Brustsymptome  mehr  in  den  Hintergrund  Unten.  — 
Ist  aueh  die  Wirkung  des  Bilsenkraut«  auf  das  Sensorium  bei 
Kindern  keine  so  heftige,  als  die  des  Opiums,  so  ist  sie  doch 
keineswegs  ganz  abzusprechen,  und  eine  Gabe  von  1  Gran  auf 
die  Unze,  stündlich  1  Kaffeelöffel,  wohl  bedeutend  genug,  um 
nicht  ohne  Eiufluss  auf  das  Gehirn  zu  bleiben  und  Kongestion 
und,  bei  einem  tuberkuldsen  Kinde,  tuberkulöse  Meningitis  ker* 
vorzurufen. 

5)  Sclerosis  cerebri. 

Henriette  Kopier  wurde  im  Alter  von  2^/^  Jahren  zum 
ersten  )iale  wegen  einer  leichten  Bronchitis  in  das  HoepHal  mC^ 
genommen  und  nach  kurzem  Aufenthalte  geheilt  wieder  enthisseir. 

I9afih  einem  Viertelj^re  bradite  sie  die  Pflegemutter  wie^ri 
blühend  aussehend»  aber  auf  der  linken  Seite  gdähmt.    9ie  IMk^ 
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■uog  soft  nnA  Auatag«  der  PflcgcoiiAtw,  die  fibrigeat  nMilm- 
▼eriSssig  Ist,  p15lilich  auf  KonyiiläoneQ  dogelreleii  eeiii. 

Die  Krenkheii  wurde  fBr  partielle  Rückenmarksenlxindang 
gehallen  und  demgem&ss  mit  lokalen  Blutent»ehangen,  BlaseM- 
pflastern  und  reizenden  Einreibungen  behandelt  Da  naeh  4  We> 
chen  keine  Aenderung  eintrat,  so  nahm  sie  ihre  Pflegerin  wie» 
der  zu  sich.  Nach  Verlauf  eines  Jahres  ward  uns  das  Rind  wie- 
der gebracht;  es  ist  beinahe  4  Jahre  alt,  wohlgenährt,  die  fii- 
tremit&ten  etwas  9demat8s.  Das  linke  Bein  und  der  linke  Arm 
sind  gelähmt,  die  Temperatur  auf  der  paralysirten  Seite  niedriger; 
der  Blick  starr;  die  rechte  Pupille  erweitert,  unbeweglieh;  die 
linke  für  Lichtreiz  weniger  empfänglidi ;  das  Gesieht  meist  lebhaft 
gerSthet;  Urin-  und  Kolhausleerung  unwillkürlich;  sie  kann  auf 
dem  Stühlchen  sitzen,  spricht  schwer,  aber  deutlich.  Das  Kind 
hat  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  fast  täglich  an  Konvulsionen 
gelitten.  Die  Anfälle  kommen  täglich  m^rmals  in  derseften  Art 
wie  früher.  Die  rechte  KSrperhälfle  wird  krampfhaft  auf  die 
Seite  gezogen  und  von  klonischen  Krämpfen  ergriffen,  während 
die  linke  Seite  ganz  unbetheiligt  bleibt,  ausser  dass  der  Daumen 
eingeschlagen  wird;  jeder  Anfall  dauert  1-^5  Minuten.  Die 
kranke  ist  dabei  bewusstlos.  Kach  dem  Anfalle  schlägt  sie  die 
Augen  auf,  sieht  sehr  stupid  aus,  gähnt  häufig,  ohne  einzu- 
schlafen. 

Dieser  Zustand  bleibt  im  Wesentlichen  derselbe;  die  Zahl 
und  die  Stärke  der  Anfalle  wechselt  an  den  verschiedenen  Ta- 
gen. Nach  6 wöchentlichem  Aufenthalle  in  dem  Hospitale  hat 
sich  das  Kind  in  so  ferne  verschlimmert»  als  es  nicht  mehr 
spricht,  nicht  mehr  allein  isst,  sondern  gefüttert  werden  muss 
und  beinahe  fortwährend  Konvulsionen  der  rechten  Seite  hat. 
An  der  rechten  Extremität  zeigen  sich  bedeutende  Konlraktureo. 
Diese  Verschlimmerung  ist  indess  vorübergehend,  und  nach  einem 
halben  Jahre  kann  das  Kind  entlassen  werden,  da  die  Anfälle 
nur  noch  seilen  kommen  und  nicht  sehr  intensiv  sind. 

Mach  '/4  Jahren,  am  6.  August,  wird  das  Kind  wieder  ge- 
bracht. Es  ist  jetzt  etwas  über  5  Jahre  alt,  ist  seit  2  Monaten 
bedealend  abgemagert;  beide  Osaa  femoris  nach  oben,  so  wip 
die  Unke:  davieiUa  an  .ihrem  Slarnalei^de  naeh  vorne  und  unt^p 
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verkrümmt  Thorax  am  Brustbeine  kieKtoBi^'  vör^inebea,  an 
den  Seiten  verfladil.  Bas  linke  Bein  und  der  linke  Ann  sind 
•gelUkttt«  Weqn  sie  ntet»  bewe^  sie  dw  Kopf  von  Yorne  nach 
iäuleo  und  vollführt  mit  dem  rechten  Beine  eine  laufende  Be- 
wegung. Uria-  und  Kothentleeruog  unwillkürlich;  Respiration 
meist  abdominell;  sehr  oft  lässt  sich  ein  rasselnder  Ton  auf  der 
Brust  vernehmen.  Berührt  man  eine  Stelle  des  Gesichtes,  so 
greift  immer  nur  der  rechte  Arm  an  diese  Stelle,  um  den  be- 
rührenden Gegenstand  m  eotfernf n ;  bei  Kneifen  und  anderen 
Reisen  am  Körper  treten  nur  sehr  seltene  und  beschränkte  ReQev 
'  bewegun£;eo  ein.  '  Beim  Zwicken  des  linken  Ohres  zieht  sich 
der  Unke  Mundwinkel  in  die  Höhe.  Die  linke  Gesichtsh&lfle  ist 
sonst  wie  paralytisch,  Ptosis  palpebrae;  die  Augenbraue  steht 
tiefer;  der  Mundwinkel  ist  herabgezogen;  die  Zungenspitze  nac^i 
rechts  abgelenkt;  Puls  unregelmSssig;  die  Nasenflügel  in  bestäiw 
dtger  starker  Bewegung;  viel  Geifor  fliessl  aus  dem  Munde.  Die 
Konvulsionen  kommen  wohl  20  Mal  des  Tages.  Dabei  suekt  die 
•linke  Gesiehtshälfte ,  schliesst  sich  das  linke  Auge,  und  verzieht 
sieh  der  Unke  Mundwinkel  Die  Krämpfe  befallen  ebensowohl 
die  linke,  wie  die  rechte  Körperseate ;  die  Anfälle  sind  von  leb- 
haftem Geschrei  begleitet  und  werden  durch  dasselbe  angekündigi. 

Am  9.  August:  Puls  unre|;eUBässig ;  Haut  trocken ;  beide 
Augen  offen;  Pupille  massig  gross;  sehr  schwer  beweglich;  die 
Augenlidränder  vibriren  beständig;  die  Augäpfel  rollen  hin  und 
her.  Reaktion  auf  äussere  Reize  schwerer,  als  die  vorigen  Tage. 
Linke  Hand  in  der  alten  Weise  kontrahirt  (d.  h.  die  Kontraktur 
betrifft  den  Plexor  sublimis  und  den  Flexor  et  Extensor  carpi 
'  Utnäris);  der  linke  Daumen  ist  eingeschlagen.  Keine  Oeffhung. 
Verordnet  werden  kalte  ßegiessungen,  Klystir. 

Am  10.  Aogust:  Während  der  Visite  mehrere  AnfftHe 
hintereinander.  Sie  betreffen  die  rechte  Gesichtshälfte  und  den 
rechten  Arm  und  bestehen  in  schnell  auf  einander  folgenden 
vibrirenden  Zuckungen.  Die  Lider  des  rechten  Auges  klappen 
schnell  auf  und  zu,  ohne  sich  ganz  zu  schliessen;  der  Augapfel 
vnrd  in  kurzen  Stössen  nach  dem  äusseren  Winke)  liingedssen; 
^ese  BeWegitng  macht  auch  der  linke  Augapfel  nn<;  die  Ailgsiti- 
Kdcr  vibriren  aber  nicht  Die  Thrähen  lliessen  aus  beiden  Attgeü 
ab;  die  Gonjunctiva  des  rechten  Auges  röthet  sich  wfihrend  der 
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AntSUe.  Ziig^ekh  gibt  das  Kmä  einen  .«nmniernden ,  rSehelddwi 
Ton  von  sich.  Pupillen  unbeweg^lich;  das  Sehvermögen  au%e- 
lioben}  Pdls  unfegelmässif ;  der  Thorax  hebt  sieh  in  langen  Zwi- 
sofaeiiriMfnen.  Die  Krämpfe  betreffen  also  nor  die  oliece  rechte 
KArperk&tfte;  dt»  Kontraktur  und  Lahmnag  die  link«. 

Am  II.  August:  Die  Krämpfe  dauern  fast  den  ganzen 
T^  ohne  Intervalle  fort  Die  AttgSpfel  werde«  heute  iiaeh  ob^n 
'gerichtet  Die  Heet  ist  heiss  and  trocken ;  si«  reagirt  gar  niebl 
anf  Reuse.     Das  Kind  nimmt  gar  keine  fiosle  Nahrung. 

Am  12.  August:  Die  Anfalle  haben  noch  nicht  au%ehörl 
und  bestehen  jetat  in  konvulsivischen  Stösten«  die  zwar  schnell, 
aber  in  regelmässigen  Zwischenräumen,  auf  eiiiander  folgen.  Die 
rechte  untere  Extremität  nimmt  an  den  Krämpfen  mit  Theift;  ein- 
zelne Muskeln  des  linken  Beines  zucken,  ebenso  das  Zweteb- 
fell,  die  Bauchmuskeln,  der  linke  Augapfel,  der  linke  M.  corru- 
gator  supercilii  und  Orbieularis  palpebrarum.  Der  linke  Arm  bleibt 
ganz  ruhig. 

Am  16.  August  In  den  letzten  Tagen  waren  die  Krämpfe 
seltefier,  sind  aber  s^t  heute  Nacht  in  eiköhtem  Grade  au%6- 
Irelen.  Sie  beginnen  mit  starken  Kongestionen  nach  dem  Kopie ; 
das  Gesidit  röihet  Sich;  die  Augen  werden  glänzend;  das  Zahn- 
fleisch blutet  Die  Zuckungen  betreffen  den  ganzen  Kotper, 
atiid  aber  in  den  Beinen  mehr  vereinzelt;  die  Pupülen  etw 
weitern  sich;  das  Gesicht  wird  bald  nach  rechts,  bald  nach 
links  hingerissen;  die  Brust  hebt  mh  stark  in  kurzen  In- 
lervalteh ;  die  Haut  hedeckl  sich  mit  Scbweiss.  Ist  der  AilWi 
dem  Ende  nahe,  so  schreit  die  Kleine;  ist  er  vorGber,  so  madit 
eie  Seklifigbewegttngen  und  trinkt  gierig. 

Am  18.  August:    Decubitua  am  rediten  Trochanler. 

Am  20.  August:  Abmagerung  sehr  bedeutend;  die  Kleine 
ist  an  verschiedenen  Stellen  durchgelegen,  schluckt  noch  Fittaaig- 
keiten,  kann  aber  nicht  saugen. 

Am  33.  August:  Gestern  keine  Krämpfe;  heule  Morgen 
anbauende  Anfälle,  meistens  auf  der  rechten  K5rperhälAe;  einige 
schwanken  zwischen  rechts  und  l^inks,  in  der  Weise,  dass  die 
ttniien  und  die  redilen  Zuckungen  sehr  rasch  mit  einander  ab- 
wechseln.    i>ie  Unke  Thohixhälfle  ist  fast    ganz    untkätüg    auck 
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wihrend  der  Anfalle,  die  rechte  minatürlidk  ausgpedehnt.  Alhem 
pfeifend. 

Am  25b  Augpusi:  Wenig  Krämpfe.  VTird  ihr  Suppe  eia- 
gefldsst,  so  hebt  sidi  der  bintore  Theil  der  Zange  in  itie  Höhe, 
und  der  Pharynx  sdiUesat  sieh;  erst  wenn  dieser  Krampf  naeh** 
gelassen  hat,  gleitet  die  Suppe  in  den  Oesophagus.  Ist  der 
Mund  einmal  krampfhaft  geschlossen ,  so  genügt  ein  leises  Kitsein 
der  Lippen,  denselben  weit  zu  dffhen.  Ueberhaapt  bringen Reiae 
im  Gesichle  sehr  schnell  beschränkte,  aber  energische  Reflexbe- 
wegungen hervor. 

Am  2T.  August:  Liegt  ausser  den  Krämpfen  apalhisdi 
mit  halbgeschlossenen  Augen  da. 

Am  30.  August:  Nach  einem  heftigen  Kränqifonfaile  tiiit 
der  Tod  ein. 

Leichenöffnung  21  Stunden  nach  dem  Tode. 

Sehr  abgemagert;  über  den  ganzen  K5iper,  besonders  auf 
^en  Streokseiten  der  Extreoritäten  und  dem  Rucken«  weiches  Haar, 
Brustkasten  nach  links  gedrängt,  in  der  MiUe  kielf5rmig  erhabeo; 
;lkiks  konvex,  rechts  konkav.  Linkes  Schlüsselbein  am  Sternal- 
ende  nach  unten,  das  rechte  Akromialende  nach  vorne  gekrCknait; 
■Pedes  vari,  besonders  der  rechte.  Decubitus  am  Os  sacrum,  über 
dem  rechten  Trochanter,  an  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusae». 
Keine  Kontraktur. 

Brusthöhle.  Redite  Lurige  ganz  nach  vorne  gedringt, 
linke  nach  hinten;  die  rechte  bedeckt  das  Herz  vollkommen,  ihr 
oberer  und  mittlerer  Lappen  danh  den  Druck  der  konk&v  einge» 
bogenen  Rippen  mit  einer  senkrechten  Furche  bezeichnet  An 
dieser  Stelle  ist  die  Lunge  etwas  hyperämiscfa ;  ihr  Gewebe  ver- 
-dichtet,  fast  ganz  normal;  in  der  linken  einige  kleine  hämorrha- 
lösche  Infarkte;  Pleura  etwas  verdickt,  von  > sehnigem  Gianie. 
In  der  linken  Pleurahöhle  mehrere  wassersüchtig  angeschwollen«, 
gelttssreiehe  Gewebszotlen.  Kranzvenen  des  Herzeos  stark  mit 
Blut  erfüllt;  Viszeralblatt  des  Herzbeutels  mit  Wasser  inflltriri; 
linker  Ventrikel  etwas  hypertrophisch.^ 

Bauchhöhle:  Einiges  Serum  in  derselben.  Auf  der  Mitte 
des  reiften  Leberlappens  4  flache  Bindrücke  Von  den  Rippen;  an 


Digitized  by  CjOOQIC 


m 

diesen  Sielen  ist  die  Leber  gelbbraun,  sonst  dunkelvidelt  ikvA 
ausserordenlUdi  blutreich.  Gallenblase  mit  braunlkhgelber  Gelle 
feffillL  Milz  kieia ,  die  Kapsel  am  oberen  Ende  stark  pigmentirt. 
Venen  des  Magens  und  des  Darmkanales  mit  Blut  überfüllt,  Masl- 
darmschleimhaut  stark  injizirt. 

Kopfhöhle:  Schädel  sehr  dick,  wie  der  eines  Erwachse- 
nen, zwischen  2  und  4  Linien.  Die  Dura  mater  an  der  ganzen 
hinteren  Fläche  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen;  auf  der  reeh< 
ten.  Seite  mit  dem  Gehirne  verkJebt;  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
wenigstens  um  das  Doppelte  verdickt  Gelatinöses  Exsudat  über 
die  ganze  Oberflache  des  Gehirnes;  die  Gefässe  der  Arachnoidea 
stark  injizirt.  —  Linke  Hemisphäre:  Konsistenz  normal,  ziemfich 
blutreich;  graue  Substanz  scharf  von  der  weissen  abgegrenzt.  Im 
Ventrikel  viel  Wasser,  das  Foramen  Monroi  fingerspitzcngross.  *^ 
In  der  rechten  Hemisphäre  ist  der  Ventrikel  etwas  erweitert; 
seine  Wände  normal.  Das  ganze  rechte  Gehirn  mit  Ausnahme 
.des  vorderen  Lappens  und  der  inneren  Partie  des  mittleren  war 
in  seiner  Form  Unverändert,  aber  von  sehr  derber,  fast  knorpei- 
arüger  Konsistenz;  die  Farbe  eine  weissgelbliche.  Es  liess  sich 
in  ganz  dünne,  bläulich  durchschimmernde  Lamellen  zerschnei- 
den. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  verhältniss- 
mässig  geringe  Anzahl  von  Hirnkugein,  sehr  wenige  variköse 
Gehirnfasern ,  aber  eine  grosise  Menge  einer  amorphen  krümeligen 
Masse  mit  untermischten  einzelnen  FeUtröpfdien.  In  der  grauen 
Substanz  war  das  Kapiüargefässsystem  ungewöhnlich  entwickelt. 


In  einer  sehr  verdienstvollen  Arbeit  von  Valentin  er  in 
Breslau  (deutsche  Klinik  14r-~16  1856)  sind  13  Fälle  von  Skle- 
rose des  Gehirnes  und  Rucken  markes  aus  der  Literatur  zusam- 
mengestellt und  von  ihm  durch  2  in  Frerichs*  Klinik  beobach- 
tete bereichert.  ti 

Das  anatomische  Verhalten  der  sklerosirten  Partie,  nament- 
lich das  mikroskopische,  war  in  unserem  Falle  dasselbe  mit  der 
einzigen  Auanahme,  dass  die  eingesprengten  Heerde  von  röthlich*- 
grauer  Färbung  nicht  vorhanden  waren,  sondern  die  ganze  in** 
durirte  Masse  ein  -  gleichmässig  weissgelbcs  Ansehen  darbot. 

Was  die  Erscheinungen  im  Leben  anbelrüllf   so  mögen  die'* 
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'selbeki  sich  bei  Erwachsenen  wohl  schärfer  charakterisiren ,  als 
bei  Kiodern  von  so  zartem  Alter ,  bei  denen  Oberhaupt  Afifektio*^ 
iion  des  Gehirnes  so  weehselnde  Symptome  hervorbringen,  dass 
ein  SchluBs  von  den  Erscheinungen  auf  die  Natur  des  Uebels 
immer  ein  gewagter  bleibt. 

Die  Krankheit  ist  im  dritten  Lebensjahre  erschienen ,  soll  mit 
pl&tilicher  L&hmung  der  linken  Seile  nach  Konvulsionen  au%«- 
treten  sein  und  war  damals  auf  das  AllgemeinbefiAden  des  Kin- 
des ohne  Einfluss.  Naoh  einem  halben  Jahre  hatte  die  Krankheit 
Fortschritte  gemacht  in  der  Art,  dass  die  linke  KörperfaiUte  ge- 
.lähfflt,  die  rechte  von  klonischen  Krämpfen  beftdlen,  die  psydii- 
sche  Thätigkeit  bedeutend  heruntergestimmt  war,  so  dass  wenige 
Empfänglichkeit  gegen  äussere  Eindrucko  und  geringere  Willens* 
kraft  sich  zeigte.  Zugleich  traten  Kontrakturen  auf  der  von  klo- 
nischen Krämpfen  befallenen  Seite  auf.  Die  körperliche  Ernäli- 
irung  hat  dabei  immer  noch  nicht  gelitten.  Erst  ein  Jahr  später 
zeigte  sich  das  Kind  wieder,  und  seine  Ernährung  hat  bedeutend 
gelitten ;  es  ist  aufs  Höchste  abgemagert;  im  Uebrigen  bleiben  die 
Krankheilserscheinungen  dieselben  bis  zum  Tode.  MoUlitätsläh« 
mung  der  linken,  Krämpfe  und  Kontraktur  der  rechten  Klkper- 
hälfle:  zuletzt  auch  Kontraktur  der  linken  Seite  und  Konvulsionen 
einzelner  Muskelpartieen  daselbst 

Obgieich  nun  einige  diagnostische  Momente  in  unserem  IVille 
mit  der  von  Valentiner  aufgestellten  harmoniren,  namentlich 
das  Ueberwiegen  der  Motilitäts-  über  die  SensibiÜtätslähmong,  das 
Auflrelen  der  psychischen  Störung  und  die  spät  erscheinende  Er- 
nährungsbeeinträchtigung, so  zeigt  doch  das  gesammte  Krank- 
beitsbild  durchaus  nicht  so  klare  Umrisse,  daas  sich  daraus  eine 
4iestimmte  Symptomatologie  der  Gehirnsklerose  absehen  llesso, 
indem  dieselben  Erscheinungen  ebensowoihl  durch  eine  Er* 
weichung  des  Gehirnes,  durch  tuberkuläse  oder  krebltige  llfege«^ 
neration  hervorgebraclBl  werden  können.  Sicher  war  immer 
auf  eine  Strukturveränderung  des  Gehirnes  su  schliessen;  wel- 
cher Art  dieselbe  aber,  war  in  diesem  Falle,  wie  htA  so  vielen 
Enkephalopathieen,  unmöglich  zu  sagen.  Eb^isowenig  ist  es 
physiologisch  erklärlich,  warum  bei  dem  Sitae  der  Krankheit  in 
der  rechten  Hirnhälfle  Lähmung  der  linken  Körperseile  und  Kon- 
vulsionen der  rechten  vorhanden  waren. 
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6)  Myelitia  et  Sclerosis  cerebri. 

Louise  Köoher,  6  Jahre  alt,  kla^  seit  8  Ta^en  über  Racken- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Uebeisein.  Seit  8  Tagen  hat  sie 
keine  Oeffnung;  seit  dem  vorigen  Tage  heftige  Kopftchmerzen ; 
bei  Nacht  Dehnen. 

Sie  wird  am  10.  Januar  in  das  Kinderhospital  gebracht  mit 
eingefallenem  Gesichte ,  blasser,  gelblicher  Gesichtsfarbe.  Sie 
kann  den  Kopf  nicht  aolirecht  halten,  sondern  Iftsst  ihn  nach 
hinten  nnken.  Der  Puls  ist  etwas  ürequent,  die  Haut  heiss  und 
trocken ,  die  Zunge  weiss  belegt.  —  Der  obere  Theil  der  VTirbel* 
sftole  ist  gegen  Druck  empfindlieh.  —  Beide  Beine  sind  gelilfamt 
in  der  motorischen,  hyperasthesisch  in  der  sensitiven  Sphäre,  se 
dass  Berührung  derselben  empfindlich  Ist  und  das  Kind  zum 
Weinen  bringt,  ohne  Reflexbewegungen  in  denselben  hervorsu- 
rufen.  —  Urin  geht  in  kleinen  Quantitäten  ab. 

Die  Diagnose  wurde  auf  entzündliche  Affektion  des  oberen 
Theiles  des  Rückenmarkes  gestellt ;  deshalb  werden  6  Blutegel  in 
den  Nacken  gesetzt,  graue  Salbe  über  den  Rücken  eingerieben, 
und  stündlich  2  Gran  Kalomel  gegeben. 

Am  11.  Januar:  Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  der  Puls 
fieberig;  Zunge  etwas  reiner;  Beine  paralytisch;  rechter  Arm 
etwas  schwer  beweglich;  die  Finger  meist  gerade  ausgestreckt 
und  können  von  der  Kranken  nicht  geschlossen  werden.  Da 
noeh  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  wird  ein  Klysma  verordnet,  und 
ein  Vesikans  in  den  Nacken  gesetzt. 

Am  12.  Januar:  Die  Nacht  ruhig.;  die  Bdne  sind  etwas 
gebeugt  I  der  Kopf  kann  besser  aufrecht  gehalten  werden.  Oef^ 
nung  einmal  erfolgt. 

Am  13.  Januar:  Das  ganze  Aussehen  ist  weniger  gut; 
sie  ist  blass,  Zunge  mehr  belegt.  Die  Nadit  war  ziemlich  unndiig 
gewesen.  Die  Bewegung  des  rechten  Armes  ist  weniger  kräflHg, 
als  gestern.  Die  grosse  Zehe  des  linken  Fusses  bewegt  sie,  im 
Uebrigen  sind  die  Beine  unbeweglich. 

Am  folgenden  Tage  wird  die  Kleine  von  der  Mutter  unge- 
heilt  in  demselben  Zustande  nach  Hause  geholt. 

Das  Kind  blieb  darauf  14  Tage  zu  Hause;  ob  in  ärztlicher 
Pflege  oder  nicht,  habe  ich  nicht  erftdiren.     Am  27.  Januar  aber 
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wurde  es  in  das  Burgerhospital  gebracht.  Der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Dr.  Lore y  verdanke  ich  die  weitere  Krankengeschichte,  in 
welcher  sich  der  Status  praesens  vom  2T.  Jaouar  folgendermassen 
verzeichnet  fii|det. 

Der  rechte  Arm  des  Kindes  liegt  steif  am  Thorax  im  Kllea* 
bogengelenke  flektirl,  ebenso  der  Unke,  welcher  bewegt  werden 
kann ,  doch  nicht  bis  zum  Korper.  Beide  Beine  zeigen  Neigung 
za  Kontraktur;  das  eine  kann  sie  nicht  selbst  strecken,  doch  ge- 
lingt dieses  dem  Arzte.  Die  Zehen  sind  in  starker  Flexion.  Pur 
pillen  träge,  erweitert.  Das  Köpfchen  wird  hin  und  her  geworfen, 
hat  keinen  Halt.  Der  dritte  und  vierte  Rückenwirbel  aiad  gegen 
Druck  empfindlich.  Der  Urin  geht  von  selbst  ab»  Bei  jeder 
Frage  klagt  das  Kind  über  Kopfweb ;  —  Besinnung  klar.  Appetit 
gut,  Darmausleerung  nicht  unwillkürlich.  Verordnet  wird  ein 
Vesicans  auf  den  Kopf;  —  Infus.  Arnicae  (von  5i  auf  liv)  mit 
6  Gran  Kali  jodat.  zweistündlich  1  EsslöffeL 

In  der  folg'enden  Nacht  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  soll 
Konvulsionen  in  den  Armen  gehabt  haben.  Die  Blase  wird  wie- 
der zur  Heilung  gebracht;  Ung.  Digital,  und  Ung.  neapoliU  in 
den  Rücken  eingerieben.  . 

Am  2»  Februar  wieder  6  Blutegel  in  den  Rücken  gesetzt. 

Am  4.  kann  das  Kind  den  Kopf  besser  bewegen;  das  rechte 
Aermchen  etwas  gerade  machen,  doch  stellen  sich  Schwierigkeilen 
heim  S<d[ilucken  ein. 

Am  8.  ist  bemerkt,  dass  die  Kleine  oft  stundenlang  schreit 
und  sich  dabei  nach  hinten  krümmt,  unentsehieden,  ob  aus  Schmerz 
oder  aus  Unart.  Es  wird  dreimal  täglich  1  Gran  Flores  Zinc. 
gegeben,  und  an  den  dritten  Rückenwirbel  Z  Fontanellen  gesetzt 

Am  13.  ist  auch  Kontraktur  des  linken  Armes  eingetreten; 
Schlucken  und  Sprechen  gehindert.  Der  Speichel  fliesst  viel  aus 
dem  Munde;  auch  treten  von  Zeit  zu  Zeit  opistholonische  Krämpfe 
ein,  gegen  die  viermal  täglich  2  Tropfen  Laudanum  gereicht 
werden.  Es  tritt  darauf  etwas  mehr  Ruhe  ein,  doch  seheint  das 
Sensoriura  etwas  umnebelt. 

Dieser  Zustand  bleibt  den  ganzen  Monat  März  hindurch  fast 
derselbe;  das  Schlucken  bessert  sich  eher;  die  KriLmpfe  sind  ab- 
wechselnd stärker  und  schwächer;  das  Sensorium  klar.  Von  der 
Mitte  des  Monates  die  Konvulsionen  sdir  selten,   aber  zittertfde 


Digitized  by  CjOOQiC 


85 

Beinreg^ng  der  anlercn  Exlremit&len ;  die  Abmagerung  nimmt  2«; 
«m  28.  stertorOse  Respiration;  am  29.  der  Tod  ohne  vorherge- 
gangene Konvulsionen;  die  Augen  nach  oben  und  reckls  ge- 
dreht; die  Pupille  nicht  erweilerl.  Bewusslsein  in  den  letxien 
24  Stunden  nicht  vorhanden. 

Leichenöffnung  23  Stunden  nach  dem  Tode. 

Keine  Todlenslarre ,  wenige  Todtenflecke.  Ziemlich  viel 
Serum  im  Saccus  Durae  matris  des  Rückenmarkes.  Obere  H&lfle 
des  ROckenIheiles  ohne  Farben  Veränderung,  breiig  erweicht,  und 
xwar  sowohl  in  den  hinteren,  als  in  den  vorderen  Strängen. 

Gehirn:  das  linke  Centrum  semi- ovale  Vieussenü  ist  in 
seinen  hinteren  zwei  Dritttheilen  ganz  bedeutend  verhärtet,  leder- 
artig und  zugleich  leicht  röthlich  gefärbt;  in  geringerem  Grade  ist 
dieses  auch  auf  der  rechten  Seite  der  Fall.  Seitenventrikel  etwas 
ger&umig,  enthalten  elwad  mehr  Flüssigkeit.  Grosse  Hirngan* 
glien  gesund,  wie  das  übrige  Gehirn. 

Thorax:  Rechte  Lunge  emphysematös,  besonders  in  den 
oberen  Lappen;  unterer  hyperämisch.  Unterer  Lappen  der  linken 
Lunge  hepatisirt  Thymus  fehlt,  Herz  normal,  Unterleibseinge- 
weide gesund. 


Die  bei  der  Aufnahme  des  Kindes  in  das  Rinderhospital  auf 
Entzündung  des  Rückentheiles  der  Medulla  spinalis  gestellte  Dia- 
gnose hat  sich  bei  der  Obduktion  als  richtig  erwiesen;  daneben 
aber  ist  eine  Sklerose  des  Gehirnes  auf  beiden  Seiten  gefunden 
worden,  an  die  im  Leben  nicht  gedacht  werden  konnte,  und  die 
in  Hinsicht  auf  ihre  Entstehungs weise,  ihre  Symptomatologie  und 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  des  Rückenmarkes  man- 
ches Räthselhafle  und  schwer  zu  Erklärende  darbietet 

Namentlich  dürfte  es  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  die 
Verhärtung  des  Gehirnes  gleichzeitig  mit  der  Entzündung  und 
Erweichung  des  Rückenmarkes  aufgetreten  ist.  Eine  Sonderung 
der  Symptome  in  diejenigen,  welche  von  der  Rückenmarksaf- 
fektion und  welche  von  der  Hirnsklerose  abzulejten  sind,  möchte 
ebenfalls  ihre  grossen  Schwierigkeiten  darbieten. 

Ich  glaube ,  dass  das  primäre  Leiden  die  Entzündung  der 
Medulla  spinalis  war,  auftretend  mit  Kopfschmerzen, 'Fieber,  Em- 
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pfindlicbk^il  des  Rückens,  motorisehe  Lähmung  der  Exüremilätea 
und  Hyperästhesie  derselben.  Alle  diese  Symplotue  beziehen  sich 
auf  das  Ruakeumark  und  geben  in  ihrem  Komplex  ein  voUkam- 
menes  Bild  der  Myelitis.  Die  später  auftretenden  Kontrakturen« 
die  Inkontinenz  des  Urines,  die  Schwierigkeit  des  Sohluekena  und 
der  Sprache  mögen  ebenfalls  noch  auf  die  fortschreitende  Ent- 
zündung und  Erweichung  des  Rückenmarkes  zu  schieben  sein. 

Die  vom  13.  Februar  auftretenden  Krämpfe,  die  sich  bis  zu 
opisthotonisohen  steigerten,  sind  es  aber,  welche  ich  auf  Rech- 
ftung  der  beginnenden  oder  zu  diesem  Zeitpunkte  fortsohreitendett 
Sklerose  des  Gehirnes  setzen  möchte,  um  so  mehr,  als  dieselben 
durch  Opium  beruhigt  wurden. 

Frdlich  kommen  die  obep  als  vom  Rückenmaxke  ausgeheod 
geschilderten  Symptome  auch  bei  blosser  Gehirnsklerose  ohne 
gleichzeitige  Affektion  der  Medulla  spinalis  vor,  während  auf  der 
anderen  Seite  Entzündung  des  Rückemnarkes  mit  Konvulsionen 
verbunden  keine  Seltenheit  ist,  und  so  muss  ich  denn  zum  Schlüsse 
gestehen,  dass  ich  nioht  im  Stande  bin,  die  Symptome  l^nrei- 
ohend  zu  sichern,  noch  den  Zeitpunkt  anzugeben»  in  welchem 
die  Sklerose  begonnen  hat,  wenn  ich  auch  geneigt  bin,  ihn  in 
den  Raum  zu  setzen,  welcher  zwischen  dem  Austritte  des  KtAde» 
aus  dem  Kinderkrankenhause  und  seinem  Eintritte  in  das  Bürger- 
hospital liegt. 

7)  Sclerema  neonatorum  (Oedem  des  Unterhautzellgewebes). 

Susanne  Umpfenbach,  5  Tage  alt,  Kind  einer  an  Pfadusia 
laryngea  im  leuten  Stadium  leidenden  Mutter;  wurde  fast  ster^nd 
in  das  Hospital  gebracht  und  verschied  im  Verlaufe  dessefben 
Tages. 

Der  rechte  Oberschenkel  bis  auf  Ae  Hinferbaoke  und  die 
Weichen  ist  geschwollen,  von  gelblicher  Farbe,  härtlioh  anzu- 
fühlen, behält  die  Fingereindrücke  ziemlich  lange,  die  Temperatur 
aufSaUend  kühl.  Die  Respiration  unterbrochen,  zuweilen  s^r 
rasch,  Puls  langsam  und  leer. 

'Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Schädel  sehr  blutreich;  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt,  ebenso 
die  Gehirnsttbstanz ,   besonders   aber  die  Plexus  chorMdei.    Da» 
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Gahatb  noeh  fötalwmh,  okae  SulMtiaxentrMiouDg  in  den  i^rossen 
Hemisphären.  —  Langer  nach  hinten  und  ünleH  hyperimiseh. 
Heiz  noranl,  ForeineA  ov^le  offion.  '—  Leber  brtüf  erreicht  (ob 
Leiehenphanomen?),  ebeoao  die  Mils  und  die  Nietern  Darnlkanal 
nennal.  In  der  verharleten  Hfautparüe  ist  dae  Fell  in  kleine, 
laolirte»  harte  Klfinipohen  von  etwas  briMinlioher  Farbe  zusammen- 
geballt» wie  man  es  wähl  bd  gefrontoea  Leichen  sieht 

B^tt  Einschneiden  fliessl  HMhlid^elbe »  klebrige  Fiassigkeit 
aus,  mit  welcher  das  UnterhautzellgeWebe  infiltrirt  ist. 

Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  die  Feltzellen  theil weise 
mit  braunlichem,  geronnenem  Inhalte  gefüllt,  in  einigen  erscheinen 
MargaiiAkrystaUe  in    sieml&rroigtfr  AHöniaung;    viele   sind  ganz 


8)  Duodenitis. 

Friedrich  Wiorter,  4  Monate  alt,  ist  ein  elendes  abgezehrtes 
Kind  mit  greisenhaftem  AAge6l<lh£^,  lUfizlicher  Haut  und  aufge- 
triekcii^m  Leib««  Naeh  aehUagigem  Aufenthalte  im  Hospitale  aimmt 
Seit)  Appetit  au«  seine  Verdaunag  regelt  sich«  es  laeheit  luweikn; 
Sber  ci»e  anbeswiogbare  Diarrhoe  lässt  es  nicht  au  Kräften  kom-* 
men«  Die  HtoHhungi  dass  es  mA  bessern  wei^e,  war  nur  eioa 
kiffza;  die  Diarrhoe  ntnHat  zu,  der  Leib  wird  mehr  au%eirieben^ 
die  WärmeeBtwiekelung  des  Körpers  geringer»  un4  es  stirbt  oaoii 
anderen  acht  Tagen.    £rbreohen  hatte  das  Kind  niemals. 

Die  Obduktion  ergibt  eine  gans  scharf  alugegrenste  Duodenitis 
mit  starker  AMhung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  sieh 
sehr  leicht  in  Lappen  van  der  Muskularis  abziehen  läset.  Der 
Magen  und  der  übrige  Darmkanal  sind  vollkommen  normal,  ausser 
dass  im  Dickdarme  eintelne  geschwollene  klaffende  FoUikel  sich 
finden.  Die  Därme  sind  übrigens  von  Gas  ausgedehnt  and  blasse 
Die  Leber  nicht  gross,  aber  sehr  blutreich. 

9)    Foramen  ovale  apertuni,  Cyanosis. 

Klara  Hehner  wird  aus  der  Krippe  in  das  Hospital  abgelie« 
fert»  weil  sie  zuweilen  heftige  Anfalle  von  Brustkrampf  haben  solK 

Sie  ist  ein  Kind  von  9  Woohen,  ziemlich  gut  genährt,  mit 
rsgelmlssiger  Respiration  und  normalem  Pulse,  guter  Verdauung* 
Sie  bebomnli  mehrmals  am  Tage  BrstiokaagsannUle,  in  denen  sie 
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hinter  den  Alhem  kommt  und  wihrend  deren  Lippen  und  Bxtre^ 
mhälen  sich  blau  färben. 

Der  Herzatoes  ist  nidit  stärker  und  nicht  verbreiteter  als  ge- 
wöhnKch;  die  Geräusche  normal,  auch  in  den  Lun^n  nichts  Ab- 
normes tu  h&ren,  wie  auch  die  Perkussion  der  Brust  ohne  Re«^ 
sultat  ist.  Die  Anfälle  dauern  fort;  das  Kind  zehrt  ab  und  stirbt 
.'6  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  nachdem  es  mehrere  Tage  abun« 
d%ttte  Diarrhoe  gehabt,  iii  einem  der  angeführten  AnßUle,  in 
einem  Aller  von  zehn  Wochen. 

Leichenöffnung  10  Stuhden  nach  dem  Tode. 

Alle  Organe  der  Schädelhöhle,  der  Brust  und  des  Bauches 
gesund,  und  das  Foramen  ovale  als  runde  erbsengrosse  OeflPkiiifig 
die  Mischung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  in  den  Atrien 
vermittelnd. 

10)  Periostitis  Cranii. 
Karl  Kappes,  5  Monate  alt,  elendes  Kind,  das  mit  Wasser 
und  Milch  aufgezogen  ist  und  seit  längerer  Zeit  hustet  Es  hat 
eine  enge,  seitlich  zusammengedrückte  Brust,  dicken  Ldb  und 
dönne  Beinchen.  Auf  dem  Hinterhauptsbeine  eine  r6the  glänzende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Verordnet:  Kata^ 
plasmala ,  Oleum  Jecoris  Aselli.  Drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme, 
den  13.  April,  hat  sieh  der  Abszess  geöffnet  und  sehr  viel  dicken 
mit  Blttlstrcifen  gemischten  Eiter  entleert.  Am  17.  April  ist  die 
Abszesswunde  noch  offen,  sezernirt  ziemlich  viel.  Das  Allgemein- 
befinden* des  Kindes  ist  besser,  es  ist  ordentlich  und  hustete 
wenig  mehr.  Am  19.  plötzlicher  Oollapsus,  kein  .Appetit ,  häu- 
figes Abweichen ,  Husten  stark.  Die  Wunde  sezernirt  dünne 
Jauche,  die  übel  riecht.     Der  Tod  erfolgt  zwei  Tage  nachher. 

Sektion  8  Stunden  nach  dem  Tode. 

Eine  scchsergrosse  Oeffnung  der  äusseren  Kopfschwarte 
fuhrt  auf  eine  drei  Zoll  lange  und  einen  ZoH  breite  grünlichgelb 
mit  Eiter  imbibirfe  Stelle  der  Schädelknochenhaut,  die  an  einem 
Platze  von  der  Grösse  eines  Groschens  zerstört  ist  und  den  Knochen 
blossgelegt  hat.  Das  Gehirn  ist  normal.  —  Die  Lungen  hyperä« 
misch,   die   Bronchiaischletmhaut  etwas  geröthet  und    gewdlslet. 


Digitized  by  CjOOQiC 


m 


Die  übrigen  Eingeweide  sind  gesund,'  im  Dickdarme  ziemlich  starke' 
rolUkuläre  Anschwellungen. 


Von  chirir^chen  Operationen  kani  in  diesen  beiden  Jahreo. 
nur  eine  einzige  vor,  nämlich  eine  doppelte  Hasenscharte  mit 
gespaltenem  harten  und  weichen  Gaumen.  Zwischen  den  bei^ 
den  üppenfpalten  ragte  ein  breites  Os  incisivum  hervor,  von 
einem  spärlichen  Stück  IJppe  bedeckt. 

Das  Knochenstflck  wurde  mittelst  einer  Knochenzange  ab* 
gelragen,  der  mittlere  Hautlappen  ebenfalls  entfernt,  und  die  an« 
gefrischten  Lippenränder  mittelst  dreier  Nadeln  und  am  rothen 
Uppenrande  mit  einer  Knopfnaht  geheftet.  Am  dritten  Tage  konnten 
die  Nadeln  entfernt  werden  und  die  Vereinigung  gelang  trotsdein, 
das6  die  Knopfnaht  ausgerissen  war,  in  kürzester  ZeiL  Das  Kind 
war  am  Morgen  der  Operation  16  Tage  alt.  Leider  starb  es  später 
an  einer  Masernpneumonie. 


Uebersicht 

der  vom  1.  Januar  1854  bis  zum  31.  Dezember  1855  im  Kinder- 

llospitale  zu  Frankfurt  a/M.  behandelten  Kranken. 
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Bericht  über  die  Vorkommmsse  im  Dr.  Haan  er' - 

sehen  Kinder-Spitele  io  München  während  derMcH 

nate  April,  Mai,  Juni  185«,  von  Dr.  H.  Entert, 

Aft^stenzarzte  daselbst 

In  dea  genaonteii  Monaten  giogeo  763  Kranke  zu;  von 
dieaen  wurden  678  ambulatoriacb  und  85  im  Spitale  aetbat  be- 
bandell;  611  liUen  an  inneren,  152  an  cbirurj^iachen  und  Augen- 
krankheiten.   Ea  litten  an 


April 

Mai 

Juni 

1)  Krankbäten  des  Nervensystemes 

10 

8 

9 

2)           „           der  Retpinlionsorgane 

50 

43 

49 

3)           „           dee  ehylopoetischen  Appantet  81 

68 

80 

4}-          „           der  DrogenilaloigMie 

4 

2 

3 

5)           „           der  Haut 

21 

26 

45  •) 

6)          ,,          der  Augen 

28 

23 

19 

7)  AeiMMren  Krankheiten 

26 

11 

20 

8)  Bildungsfehlern 

2 

4 

5 

9)  MiasBialisch-kontagiSBen  Krankheilen 

5 

8 

7 

10)  Chronischen  Emährungskrankheiten 

37 

31 

23 

11)  Venchiedenen  anderen  Krankbaten 

6 

6 

3 

270 

280 

268. 

I.    Krankheiten  dea  Nerveac 

lystemes. 

Die  27  hieher  gehörigen  tHle  vertheilen  ndi  auf  12  Kni^n, 
15  Mädchen  —  davon  3  Kinder  unter  1  Jahr. 

a)  Hyperaemia,  Irritatio  cerebri  bei  2  Knaben  10  Mid- 
eben  —  3  unter  1  Jahr  ah. 

%)  Coninotio  cerebri  bd  einem  12jlkhrigen  Knaben. 

e)  Meningitia  tuberculoaa  bei  8  Knaben  und  1  Mid- 
ahen,  weiche  nebst  einem  im  vorigen  Monate  zugegangenen  Kna« 
ben   airaittiMi  sUuben.     Wir   wollen   die   einzelnen   9%ffe  kurz 


I)  Ein  Knabe  von  1  ^/^  Jahren,  welcher  adion  einige  Mo<« 
aate  wegen  akrophulSaer  Drüaenanachwelhingen  und  hartnäckiger 
Diarrhoe  in  Behandhing  aland,  wurde  ohne  nadiweiabare  Veran- 


•)  Weron  It  Fflk  aal  VaecinatMMi  treffen. 
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lassung  am  6.  März  plötzlich  von  7  Stunden  andauernden,  allge- 
ftieinen  Konvulsionen  mit  Bewusstlosigkell  befallen.  Er  erhielt 
2  Blutegel  an  die  Schläfe,  ein  Laxans,  kalte  Begiessungen,  Senf- 
teig.  I>er  Sopor,  welcher  dem  Anfalle  folgte,  verlor  sich  alU 
mählig;  doch  behielt  das  Kind  einen  blöden  Ausdruck  und  bekam 
zeitweise  Zuckungen  im  Gesichte  und  an  den  Händen.  Unter  Zu- 
nahme des  Sopors  starb  es  am  1.  April.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  Miliartuberkeln  in  der  Pia  mater;  die  Seiten  Ventrikel  enorm 
ausgedehnt,  etwa  ^/2  Pfund  helles  Serum  enthaltend.  An  der 
unteren  Fläche  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Hirnes  ein 
bohnengrosses,  konsistentes,  gelbes  Tuberkel,  das  die  Rinden- 
schichte der  Hemisphäre  komprimirte.  —  Miliartuberkel  in  beiden 
Lungen;  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  wallnusS- 
grosse  Höhlung.  Bronchialdrfisen  sehr  vergrössert,  käsig  infiltrirt. 
Mesenterialdrüsen ,  Leber,  Nieren  von  Tuberkeln  frei;  in  der  ^ilz 
Miliartuberkeln. 

2)  Ein  Knabe,  13  Jahre  alt,  welcher  seit  4  Wochen  all- 
mählig  abgemagert  war,  zeigte  bei  seinem  Zugange  (19.  April) 
einen  vohiminösen  Schädel,  weit  offene  Fontanellen,  erweiterte, 
unbewegliche  Pupillen,  blöden  Ausdruck,  rhachitische  Anschwel- 
lungen. Wegen  grosser  Entfernung  wurde  er  nur  selten  vorge- 
stellt, ohne  dass  sich  unterdessen  sein  Zustand  wesentlich  än- 
derte^    Er  starb  erst  am  24  Mai. 

3)  Ein  Mädchen  von  5  Jahren  ging  am  25.  April  mit  den 
Erscheinungen  eines  remittireoden  Fiebers  zu.  Alsbald  trat  Kopf- 
schmerz, Somnolenz,  Verstopfung,  eingezogener  Leib  hinzu.  Unter 
zunehmendem  Sopor  erfolgte  der  Tod  am  6.  Mai. 

Leichenschau  40  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gehirn  sehr  ödematös,  in  der  Umgebung  der  Seitenventrikel 
erweicht.  Alle  Ventrikel  erweitert,  am  auffallendsten  der  vierte  und 
der  Aquaeductus  Sylvii.  Miliartuberkel  in  der  Pia  mater  der  Fossa 
Sylvii  und  vorzuglich  auf  dem  die  Rautengrube  deckenden  Th«t 
des  kleinen  Hirnes.  Die  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  von 
Miliartuberkeln  durchsäet.  An  der  Bifurkation  der  Luftröhre  4  ha- 
selnussgrosse ,  tuberkulisirte  Bronchialdrösen  im  Stadium  der  Er- 
weichung.    Abdominalorgane  ohne  Tuberkelablagerung. 

4)  Ein  Knabe  von  3  Jahren  mit  dem  Habitus  der  torpiden 
Skropheln,  litt  bei  seiner  Aufnahme  am  T.  Mai  an  doppcteeitfger 
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Biadetaautanic&iidiijig  mit  uaverhijülisniiiaeiger  LidiiBch^iL  Ill^#i 
Sittoa  veoiosa  des  mUÜeren  MeUkarpalknccheas,  dam  Aufbruobe 
nahe.  Kein  Fieber.  Sensoriam  heu  Nc(beo  aaüskrophul^aer  aü- 
gemeiner  Behandlung  wurden  eine  Reihe  von  MiUalD  gegen  das 
Augenleiden  erfolglos  angewandt;  so  ausleerende  Mittel,  Auge»- 
döuche,  Augenwasser  von  HöUensleialösung,  Opiumlinhlur»  Scfaieo- 
Uog»  Chinin«  Bloss  auf  das  Eoielicum  war  ein  entschiedenefr^  aher 
vorühergefaeoder  Naehlass  der  Pholophobie  eingetreleil.  Die  eai- 
sundtJchen  Erseheinungen  besehränkten  sieh,  auf  eine  glflMhmis^ 
sige  Röthe  der  Aügenliderbindehaut  und  eine  geringe  lojektioii 
der  Augapielbindehaut  Nach  Verlauf  von  3  Woehen  wurde  der 
ohnehin  stille  Knabe  maller,  fieberte  (Puls  140-^150),  begann 
magerer  zu  «erden  und  (vom  8.  Juni  an)  ruhig  mil  gesehlosse- 
nen  Augen  im  Beile  zu  liegen»  Man  konnte  ihm  die  Augen  ohne 
Widerstand  öffnen,  ihn  beliebig  lagern.  Er  begehrte  niehts»  Hess 
Sluht  und  Urin  unter  sich  gehen.  Puls  90— lOOi  Haut  inissig 
warm.  Am  11.  Juni  war  er  durch  Kneipen,  Begiessungen  qioht 
aiehr  aus  dem  Sopor  zu  wecken,  liess  alle  Gheder  schlaff  h&ugco, 
athmele  röchelnd.  Das  Gesicht  geröthet,  etwas  gedunsen;  Pul* 
äusserst  fre^uent  Leib  nicht  eingesogen.  Am  12.  Juni  stUrb  er, 
ohne  dass  jemals  Konvulsionen  eingetreten  wären,  ein  zeitweise^ 
loses  2SUern  der  oberen  Extremitäten  am  Todestage  abgerechnet; 

Leichenschau:  Der  Körper  nicht  sehr  abgemagert;  die 
Hirosubstasz  ödematös,  aUe  Ventrikeln  ausserordentlich  ausgedehnt; 
Miyartuberkel  in  der  Pia  mater  der  Fossa  Sylvii  und  an  der  Basis 
Cranii*  Lungen  ödematös,  2  kleine  Btellen  spleniskt.  Bronchiale 
driisen  nicht  vergrössert,  iD  sehr  geringem  Umfiaitge  tuberkoüsirt, 
nirgends  erweieht.  Das  Herz  enthalt  ^chtverfilzte  Fibringeiinnsel. 
Mils  klein,  derb,  hellbraun.  Leber  steltenweise  heller  .gefärbl. 
Pankreas  auffallend  gross,  derb,  die  einzelnen  Adni  deutlieh  ge- 
sondert, gross.  Mesenterialdrusen  nicht  tuberkuÜaurl.  Nieren  hy- 
perämisch. 

5)  Hieher  dürfte  noch  der  Krankheitszustand  eines  3 jährigen 
Knaben  zu  rechnen  sein,  welcher  den  Winter  über  fast  beständig 
an  Husten  gelilten  und  im  April  eine  Bronchitis  mit  heftigem  Fieber 
überstanden  hatte.  Nachdem  er  sich  gut  erholt  hatte,  wurde  er 
am  21.  Juni  naeh  kurzem  Unwohlsein  von  heftigem  Srbreohen 
mit  Diarrhoe  IkefaUen»  hatte  dabei  grossenr  Durst,  eingefisIleRe  Züge^ 
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kSkle  EKtfemitiUeo,  hMsen  Kopf,  sdir  flpequtiitea  Puls.  Veroi^ 
net:  kalte  Umtchlif;«  «if  den  Kopf;  lonerHeh  ^/^  Cbran  Kalomel 
But  ^/if  Qran  Opium  pro  dorn.  Am  anderen  Tage  kein  Erbr«- 
ehen,  7  dünne  Stuhle,  worauf  Abends  aoeh  die  Diarrlioe  aufliMo. 
Der  Kranke  lag  in  einem  Haibschlummor,  warf  sich  zeitweise  un- 
nihig  herum,  halle  geröthetes  Qesicbt,  enge  Pupille.  Puls  120. 
Verordnet:  ^/^  Gran  Kalomel  zweistundlieh ;  kalte  Umschlage  a»f 
den  Kopf  ferner.  Den  3.  Tag  (23.  J.)  dauerte  der  8opor  fort, 
aus  dem  der  Knabe  nur  erwachte,  um  Getränk  zu  veriangen.  Druck 
auf  den  nicht  aufgetriebenen  Unterleib  wurde  ungern  erduldel. 
Auf  dem  Leibe  einzelne  Maculae,  der  Roseola  typhosa  gleichend, 
zerstreut.  Am  24.  J.  erblassten  dieselben,  der  Kranke  spuckte 
viel  schaumigen  Speichel  aus  (kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde, 
keine  Stomatitis),  antwortete,  wenn  geweckt,  einsilbig,  hatte  zwei 
giünbraune  brenge  Stühle.  Pupille  etwas  weiter,  gegen  licht  rea- 
firend;  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab.  Am  25.  J.  ^  nähme  des 
Sopors,  keine  Darmausleerung,  Extremitäten  kühl,  etwas  bläutich, 
ansgebreilete  Rhonchi.  Der  Kranke  trat  nun  in  andere  Behaad- 
lung;  am  27.  J.  starb  er.  — 

Bei  einem  einjährigen  Knaben,  welcher  mit  Erscheinungen  - 
der  Hirnreizung  (heisser  Kopf,  Unruhe,  häufiges  Erbrechen)  zu- 
ging; betrug  der  horizontal«  Umlang  des  Schädels  am  14.  April 
49^/s  Centim.,  der  senkrechte  von  Nasenwurzel  zu  Protnb.  occip. 
37  C,  von  einem  Gehürgange  zum  anderen  29  C.  Der  volumi- 
nöse Schädel  und  der  aufgetriebene  Bauch  bildeten  einen  häss- 
liehen  Kontrast  gegen  ^e  schwachen  Gliedmassen.  Unter  dem 
Gabraudie  kleiner  Dosen  Kalomel  und  Digilalis,  kalter  Wasekni»- 
gen  des  Kopfes  verloren  sich  allmäblig  die  erwähnten  Symptom«; 
der  Um^g  des  Sdiädels  nahm  dagegen  stetig  zu  und  betrug 
(horizontal)   am  23.  April    51   Centim. 

„    27.     „      51  Vi    ,. 

„    10.  Mai     52Vz     „ 

t,    M.      „      53         „ 

„      2.  Juni    53«/,    ,,. 

„    15.  Juli     551/z     » 

„    7.  u.  16.  Aug.  56    ,9 
van  Nasenwurael  zu  Protid>.  oodp.  39  C,  von  einem  Gehdrgangc 
sum  anderen   38  C.     Das  Kind  hatte  dabei  nie  Konvulsionen, 
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Uidcte  in  iMsler  S«t  hMler  tmi  sieb,  ass  mit  vielem  AppelH,  blieb 
aber  trotzdem  lange  aoeh  mager  und  bekam  rhachitisdie  Ansdiwel^ 
imif en  der  Rippenenden ;  auch  die  Fontanellen  sind  noch  sehr 
weit.  Vielleicht  wird,  trotz  des  eingeleiteten  tonisirenden  Verfah- 
rens und  des  besser  gewordenen  Aussehens,  die  Sektton  entsdiei- 
den,  ob  ser6se  Exsudation  allein  oder  zugleidi  Hypertrophie  des 
Qehiroes  Ursache  dieser  Volumzunahme  ist 

Konvulsionen,  e|»leptischen  Anfällen  Shnlich,  wurden  beob- 
achtet bei  2  drei}ihrigen  Knaben  und  1  sechsj&hrigen  M&ddien; 
nur  einmal  liess  sieh  eine  veranlassende  Ursache,  nämlich  Reizung 
'des  Magens,  nachweisen.  Die  Krankheit  war  immer  mit  wenigen 
Afffftiten  au  Ende. 

d)  Paralysen  viermal,  und  zwar:  1)  hochgradige  Lähmung 
und  Atrophie  des  linken  Beinea  bei  einem  Sji^rtgen  Knaben; 
2)  eine  gteidie  der  linken  Oberarm-  und  Schulterblattmuskeln  bei 
einem  &Jährlgen  Mädchen.  Eine  veranlassende  Ursadie  war  in 
beiden  fällen  nicht  ausfindig  zu  machen.  Gymnastische  Bewe- 
gungen, spirituCse  Einreibungen  waren  bisher  ohne  sichtlichen 
Erfolg,  daher  wurde  nun  auch  mit  der  Anwendung  des  elektri- 
sdien  Stromes  begonnen.  3)  Unvollständige  Lähmung  der  Ex- 
treontilen  not  Abflachung  des  Schädels  und  gehemmter  psychischer 
Sntwickchiog  bei  einem  2^/2Jihrig«n  Mädchen.  4)  Eigenthüm- 
lichor  Art  war  eine  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  3^/,  Jahren, 
welcher,  so  weit  die  mangelhaft  gegebene  Auskunft  reicht,  Qbrigens 
stein  gesund  gewesen  war,  auch  «n  gesundes  Aussehen,  keiiA 
leichen  von  RhaclMlis  bot,  in  der  psydiischen  Entwickelung  je* 
doch  fSr  sein  Alter  etwas  aurOckgeblieben  war.  Das  Rind  konnte 
auf  öbenem  Boden  atzend  sich  nieht  aufrecht  eihalten,  sondern 
sank  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  um;  die  Wirbelsänie 
machte  beim  Sitzen  einen  stärkeren  Bogen,  der  jedoch  beim  Liegen 
oder  Aufheben  sogleich  verschwand.  Sass  das  Kind  so,  dass  die 
FQsee  frei  herabhingen  oder  den  Boden  erreichten  (auf  einem  Tische, 
Sessel),  so  sank  es  nicht  um.  Gehen  konnte  es  nur,  wenn  es 
sich  anhielt  oder  gef&hrt  wurde;  dabei  wurden  die  FOsse  unsicher 
vorwärts  gesetzt,  meist  übereinander  geschlagen,  so  dass  sehr 
Moht  Stolpern  eintral;  auch  hielt  das  Kind  diese  Uebungen  nur 
huRO  Zeit  au».  Darm  und  Blase  ftingirten  normal.  Die  kalte 
Dottche  auf  den  Afioken  und  OehMungen,  3  Wochen  lang  anger 
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wandt,  haUjen  keinen  uchUichen  £rfi>lgf  ua4  d«$  iünd  wurde  un- 
geheilt  entlassen. 

e)  Blödsinn  kan^  ver  bei  einem  Raaben  und  einem  Mäd- 
chen von  je  3^/2  Jahren.  — 
n.    Krankheiten  der  Respirationsorgane:   142FäUe* 

a)  Keuchhusten  beEel  62  Kinder:  36  Knaben,  26  Mäd- 
chen —  18  davon  unter  1  Jahr  alt  Seit  dem  Verschwinden  der 
Masernepidemie,  welche  die  zweite  Hälfte  des  vorigen  Jahres  ein- 
nahm, bildet  er  die  einzige  Krankheit,  die  in  diesen  Monaten  unter 
den  Kindern  epidemische  Ausbreitung  gewann.  Er  führte  bei 
2  Kindern  unter  einem  Jahre,  welche  schon  längere  Zeit,  das  eine 
an  Atrophie,  das  andere  an  Rhachitis  in  Behandlung  standen, 
durch  sekundäre  Lungenaffektion  den  Tod  herbei.  Der  Verlauf 
war  im  Ganzen  kein  sehr  protrahirler ,  nur  in  einzelnen  Fällen 
jiieU  der  Nachhusten  längere  Zeit  an  und  steigerte  sieh  mitunter 
^ur  Bronchoblennorrhoe.  Bei  kleinen  Kindern  dagegen  worden 
nicht  selten  auch  die  feineren  Bronchialzweige  ergriffen,  wozu 
dann  auch  Erscheinungen  lobulärer  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes traten,  als:  umschriebene  Dämpfung  des  Perkussiona- 
tones,  Durchschlagen  der  Stimme,  sehr  beschleunigter,  kurzer 
Athem.  Neben  der  Regulirung  der  Lebensweise,  so  weit  es  mäg- 
lich  war,  suchten  wir  einerseits  die .  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu 
mildem,  andererseits  den  erwähnten  Komplikationen  zu  begegnen. 
Zu  ersterem  Zwecke  bewährten  sich  in  leichteren  Fällen  Belladonna, 

4n  heftigeren  Morphium  am  meisten;  bei  anhaltender,  reichlicher 
Sehleimabsonderung  Rad.  Seneg.,  Liehen  Island«,  Chinin..  Bei 
lobulären  Lungenaffektionen  wurden  bei  lebhaftem  Fieber,  wenn 
die  Kräfte  es  erlaubten,  blutige  Schropiköpfe  und  kleine  Dos0n 
Kalomel  angewandt,  meist  aber  erforderte  die  grosse  Schwäche 
.und  Anämie  der  Kleinen  eine  tonisirende  Behandlung  —  Chinin 
u.  s.  w. 

b)  Von  den  Entzündungen  der  Tracheo-Bronchial- 
Schleimhaut,  welche  in  59  Fällen  29  Knaben,  30 Mädchen  — 
ilavon  10  unter  1  Jahr  —  betrafen,  waren  25  leichtere  (Katarrhe), 
14  heftigeren  Grades,  von  lebhaftem  Fieber  begleitet,  3.  auf  die 
feineren  Verzweigungen  verbreitet,  16  chronisch  und  zum  Theil 
Verdacht  auf  Tuberkulose  begründend.  Ein  Knabe,  starb  an  Ka* 
piUarbronchitis.    Anffbllend  war  in  vielen  Fällen  der  heftige,  dem 
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Keadümston  tiiiMheo4  ähaliche  Clumikler  deft  HotUns.uiid  d«c 
Expektoration»  so  4aM  die  volle  fintwickehiag  destelbeii  in 
Aussieht  zu  stehen  schien,  und  trotideai  verlief  die  Krankheit  in 
1—2  Woeheo.  Solchen  Fallen  mag  manches  angebUdM  Sped- 
fieom  des  Keuchhustens  seine  Eflspfehlnng  verdanken. 

c)  Ein  FiA  von  chronMier  Bntzundang  der  Rachen-  und 
KchlkopfJschleimhaiit  leichnete  sich  durch  seine  Haitnackigkeit  aus. 
Der  Kranke,  ein  magerer,  sehwäehiicher  Knabe  von  5  Jahren» 
lilt  seit  August  vor.  J.  an  heAigeBi  Hosen  (Tussis  convulsiva?) 
nit  reichlidiem  Auswurfe.  Bei  seiner  Aufnahme  am  6u  Juni  er* 
schien  das  Gaumensegel  am  freien  Rande  verkürz  (Uvula  vor- 
handen), stark  geHSthet,  steUeiHreise  an  den  Qanmenbögen  übe« 
rirt;  die  hinlere  Pharynxwand  ebenfalls  geröthet,  exkorürt,  mit 
einer  Lage  puralenten  8dileimes  bedeckt.  Der  Kranke  sprach 
heiser,  näselnd,  konnte  nur  mit  liühe  essen  und  wurde  dabei 
von  best&ndigem  Huslenreise,  der  sich  leilweise  tarn  Erbrechen 
Stetgerte,  unterbrochen.  Er  entleerte  täglich  3 — i  Spucknäpfe  voll 
znm  grösseren  Theile  ser5s*sehleimiger,  fadensiehender,  zum  klei- 
neren Theile  eiteriger  Sputa;  erstere  stammten  grtestentheüs  ana 
der  Mun^hle  selbst.  D^  Perkussionston  zeigte  sich  ttbevall 
sonor;  überall  vesikolares  Athmen.  Der  Kranke  klagte  häufig 
fiber  Schmerzen  im  Larynx  und  war  gegen  Beräirung  desselben 
emj^ndücb.  Für  Syphilis  ergaben  sich  weder  in  anderweitigen 
Symptomen,  noch  in  der  Anamnese  Anhaltspunkte.  Die  Behand^ 
lung  mit  Liehen  isl.,  Chinin,  Tannin,  Einblasungen  von  Alaun- 
pulver halten  keinen  sichtlichen  Erfolg;  der  Kranke  magerte  im 
Gegentheile  ab,  bekam  Fieber,  verlor  den  Appetit;  erst  unter  dem 
Gebrauche  von  Einpinselungen  mit  Zinc.  sulphur.,  später  von  Ar- 
gent.  nitric.  (gr.  v  in  ij)  und  grösserer  Gaben  Chinin  (gr.v  p.  die) 
verminderte  sich  der  Auswurf,  nahmen  Appetit  und  Kräfte  wieder 
zu.  Die  Exkoriationen  heilten,  die  Empfindlidikeit  des  Larynx 
verminderte  sich,  atlein*  die  zeüweise  eintretenden  fieberhafteh 
Exazerbationen  stellen  auch  nodi  gegenwärtig  (9.  Aug.)  die  Hei- 
lung in  Frage.  — 

d)  Pneumonie  kam  im  April  6mal,  im  Mai  2mal,  im  Juni 
3 mal:  im  Ganzen  bei  6  Knaben  und  5  Mädchen  vor.  Nur  bei  6 
Kindern  von  11,  6,  5,  4t,  3^2?  ^  Jahren  begann  die  Affbktion 
als  genuine  Entzündung,  ohne  dass  andere  Krankheiten  voraus- 

xxvui.  isvi.  7 
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gegangen.  Unter  Adweadang  des  Tut  slili.  und  örtlkiier  Bkit- 
•nlzi^ang  genaMii  diese  Kranken  sämmilich.  Die  5  Fääe  se- 
kundärer Pneumonie  verdienen  nähere  firwähnauf. 

1)  Bei  einem  2^/^  Jahre  allen  Mädohen  mit  rhaohilisch^if 
Rippen anscbwellungen  begann  die  Krankheit  mit  £rbfe<Aen  uod 
Diarrhoe;  nach  wenigen  Tagen  gesellte  sich  Huslen  tlod»  dem 
unteren  Lappen  ent^rechend,  rechts  Dimpfuag  und  bronchiales 
Athmen,  links  Knistern  hinzu.  Während  nun  unter  dem  Ge- 
brauche kleiner  Gaben  Brechweinsteio  und  des  feuchtien  Gürtels 
das  Fieber  sich  verminderte,  und  an  die  Stelle  des  bronohialeo 
Athmens  Knistern  trat,  bekam  das  Kind  keuchhusteaartige  Anfälle, 
die  aber  nebst  den  übrigen  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  sieh 
verloren. 

2)  Ein  Knabe  von  1^/^  Jahren,  der  mit  aasgebildeter  Huh* 
nerbrust,  grosser  Dyspnoe  zuging,  starb  binnen  2  Tagen. 

3)  Sin  9  Monate  alter  Knabe,  mit  Rhachilis  und^Kraniotajbes 
hehaflet,  hatte  schon  lange  etwas  Husten,  der  aber  in  letzter  Zeit 
mühsamer  und  mit  Fieber  verbunden  war.  Bei  der  ersten  Unter- 
suehung  (22^  April)  seigte  das  Kind  neben  reichlidiem  Fettpolster 
eine  auffallende  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleimhäute,  heisse 
Haut«  sehr  frequenten  Puls,  oberflächliches,  schnelles  Athmen, 
kaks  unten  gedämpften  Perkussionston,  undeutliches  vesikuleres 
Athmen  und  ausgebreitete  Rhonchi.  Verordnet:  Inftis.  Jpecac» 
gr.  v---Sii/}  c.  Aqu.  Lauroc  9j. 

Am  24.  April:  Dämpfung  linkerseits  vermehrt,  bronchiales 
Alhnen,  reichliche  Rhonchi,  Husten  nicht  bedeutend,  Schlaf  ziem- 
beh  gut.     Verordnet:  TarU  slib.  g^.^/^  — JijJ. 

Am  28.  April:  die  örtlichen  Erscheinungen  gleichgeblieben, 
Schlaf  gering.  In  der  letzten  Nacht  traten*  heftige  Konvulsiooea 
der  Muskeln  des  Nackens  und  der  Extremitäten  ein.  Das  Kind 
hebt  seil  gBst^rn  den  liaketi  Oberarm  nicht  mehr  auf  un4  hält 
den  rechten  Oberschenkel  in  halber  Beugung.  So  währte  der 
Zustand  fori,  indem  die  Konvulsionen  in  uoregelmässigen  Zwi- 
schenräumen, besonders  Nachts,  sich  wiederholten,  und  das  Kind 
i&uner  kraftloser  und  blässa-  wiirde,  ohne  jedoch  aufTallend  ab* 
Sttinagern. 

Am  9.  Mai  zeigte  sich  eine  frfsbald  flukluirende  GeschwuJsl 
am  inneren  Knöchel  des  iiokea  {"usse«!  Ti^  darauf  eioe  grösseie 
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an  d^m  schon  liagere  Zeit  uobeweglen  linken  SchulUr^leoke 
and  eine  undeuUich  fluktoirende  am  rechten  Hinlerbacken.  Die 
HaiHdeelieB  dariil>er  hallen  ihre  aomale  Farbe  und  Verschiebbarkeit. 
Gross-  und  kleinblasige  Rhonchi  über  die  ganze  Brust  verbreitet 
Der  Verfall  der  Rrafle»  die  Dyspnoe,  die  Fluktuation  der  Ge- 
schwftisle  nahm  noch  mehr  zu,  und  am  13-  Mai  starb  das  Riad, 

Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  anämisch,  subkutanes  Fettpolster  reichlieh  vorhanden. 

Schädclhohle:  1>cide  Fontanellen  noch  nicht  geschlossen, 
an  der  LAmbdanaht  bieiet  die  Schädeldecke  weiche  Stellen.  Ge- 
hirnsttbstanz  sehr  odcmalos,  die  Ventrikel  enthalten  eine  massige 
Menge  Seruai. 

Brusthöhle:  Thymus  klein,  platt.  Die  linke  Lunge  im 
oberen  Lappen  anämisch,  der  untere  grosslentheils  luftleer,  auf  der 
Sehniltfläehe  gieichmässig  rolhbraun,  derb.  Die  feinen  Bronchien 
entleeren  auf  Druck  venig  gelbes  dickes  Sekret.  Die  untere  Hälfte 
des  Lappens  umgebend  findet  sich  in  der  Pleuraiiohle  dickliches, 
gelbes,  eilerig-fasersloffiges  Exsudat,  welches  an  den  Gränzen  beide 
PlMirabiätler  verlolhct  hat  Rechte  Lunge  im  oberen  Lappen 
hiflbidtig,  anämisch;  der  halbe  mittlere  und  gaQZe  untere  in  dem» 
selben  Zustande  wie  links,  Pleura  spurweise  verklebt*  Die  Schleim- 
baut der  Trachea  und  grossen  Ikonehi  uichl  entzündet.  Bronchial-% 
drusen  normal.  —  Herz  enthält  wenig  Gruor,  aber  zähe,  dicht 
verfilzte  Fascrstoffgerinnsel  in  beiden  Kammern. 

Bauch  hohle:  Leber  hellbraun,  stellenweise  heller;  in  der 
GalVcnblase  dunDflüssige,  hellgelbe  Galle.  Milz  von  zahlreichen 
Malpighisehen  Bläschen  durchsäet. 

Linkes  Schullergelenk:  sowohl  inner*  als  ausserhalb 
der  Kapsel  etwa  2  Unzen  diclien,  grünlich-gelben  Eilers  vorhan* 
den;  der  Ki^orpel  vom  Gelenkkopfe  abgeföst,  im  Eiler  flollirend. 
D^  Abszess  erstreckt  sich  unter  dem  M.  pectoralis  major  bis  an 
die  Brusiwand. 

Rechtes  Hüftgelenk:  die  Kapsel  mit  etwa  3  Unzen  Eiter 
erfüllt;  derselbe  dringt  durch  das  Foramen  ischiadic.  in  das  kleine 
Becken,  wo  er  sich  unter  der  Fascia  pelvis  verbreitet.  Das  rechte 
Bein  Sdematös  aufgeschwollen. 

Linkes  Fussgelenk:  am  inneren  Malleolus  ein  wallnusa- 
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grosser  Abszess,   der  sich  in   die  Tiefe  zwischen  die  Ftexoren 
hinein  erstreckt. 

Im  Verlaufe  der  grossen  Venensiämme,  der  Rrur^vene  war 
keine  Entzündung,  Eiterung  zu  entdecken. 

Beide  Nieren,  besonders  im  Dickendurchmesser,  vergrSssert, 
auf  der  Schnittfläche  sehr  blass,  fettglänzend,  Kortikal-  und  Me- 
dullarsubstanz  gleichmässig  weisslich  -  gelb. 

4)  Ein  8  Monate  altes  Mädchen,  an  Rhachitis  und  Rraniotabes 
leidend,   welches  während  2  Monaten  durch  wiederholte  Intesti- 
nalkatarrhe  geschwächt  war,  wurde  von  heftigem  Fieber,  grosser 
Unruhe,  massigem  Husten  befallen;  das  Athmen  war  beschleunigt, 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Haut  heiss ;  bei  jeder  Berührung  schrie 
das  Rind  kräftig  und  vereitelte  dadurch  eine  genauere  physikalische 
Untersuchung.    Durchfall  war  nicht  vorhanden.     Die  Behandlung 
mit  Kalomel  und  kleinen  Dosen  Opium  hatte  keinen  Erfolg;    das 
Rind  schrie  fort,  besonders  Nachts,  wurde  öfters  von  Ronvulsionen 
befallen,   lag  in  der  Zwischenzeit  in  einem  unruhigen  Schlummer 
und  starb  nach  6  Tagen,   nachdem  Tags  vorher  ausgesprochene 
kyanotische   Färbung   des    Gesichtes   aufgetreten  war.      Bei    der 
Sektion,   24  Stunden  nach  dem  Tode,    fanden    sich   die    Sinus 
und  Pia  mater  mit  Blut  überfüllt;   das   Gehirn   weich,    5demato8. 
In  beiden  Pleurahöhlen  wenig  seröses,  in  der  rechten  auch  spär- 
liches, zu  Fäden  organisirtes  Exsudat.     Die  oberen  Lungenlappen 
beiderseits  lufthaltig,  anämisch,   in   den   unteren   einzelne  Lobul! 
luftleer,  verdichtet.     Die  Bronchi,  besonders  die  feinen,  mit  puri- 
formem Schleime  erfüllt.    Sämmtliche  Höhlen  des  Herzens  mit  Blut 
überfüllt,  reichliche  Faserstoffausscheidung  mit  inniger  Verfilzung 
in   den  Trabeculis.     Das  Volumen   des   Herzens   durch   die  Aus- 
dehnung besonders  des Jinken  Ventrikels  bedeutend  vergrössert.  — 
Leber  gross,  hellbraun;  Galle  dünnflüssig,  hellgelb;  Milz  dunkel- 
rothbraun,  derb,  mit  deutlichen  Malpighischen  Bläschen.    Die  Pe- 
ritonäalhöhle  enthielt  etwa  3  Unzen  Serum,  keine  Entzündungs^ 
Produkte.     Die  Schleimhaut  des  Magens,  Dünndarmes  und  Rolons 
zeigte  an  einzelnen  Stellen  arboreszirende  Injektion.  —   Die  linke 
Niere  klein,    blutreich,   die   rechte  vergrössert    (dreimal  so  gross 
als  die  linke),  ein  Theil  der  Pyramiden  hyperämisch;  der  andere 
blaissgelb,  die  Ranälchen  daselbst  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
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5)  Kia  8  Wochen  altei  Knabe  wurde  von  eiaen  latestinal- 
katanrh  beüEUlen,  welcher  oadi  ^ig^en  Tagea  wieder  aboabio. 
Am  6.  Tage  bekam  das  Kind  die  Erseheinungen  des  Brondüalr 
katacrbs,  der  unter  der  Behandlung  mit  Kalomel»  Sulph.  aurat. 
fortbestand.  Am  13«  Tage  trat  stärkeres  Fieber,  bäüflger  Husten, 
Kurzathmigkeit,  undeutliches  vesikuläresAthmen  neben  ausgebreite* 
tem  Rasseln  auf.  Es  wurde  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  ver- 
ordnet, allein  das  Kind  verfiel  immermehr  und  starb  am  18.  Tage. 

Die  Hauptmomente,  welehe  den  grossen  Untersohied  zwischen 
den  beiden  Reihen  von  Pneumonieen  bilden,  sind:  1)  das  Alter, 
in  der  ersten  Reihe  von  2 — llJahren,  in  der  zweiten  von  2  Mo- 
naten bis  2^/2  Jahren;  2)  die  Konstitution,  welche  in  der 
zweiten  Reihe  theils  durch  allgemeine  KrnährungskrankheKen 
(Rhachitis),  theils  durch  Leiden  der  Verdauungsorgane  geschwächt 
war;  3)  das  längere  Vorhergehen  eines  Bronchialleidens  in  der 
zwoten  Reihe;  4)  das  von  der  eigentlichen  Hepatisation  verschie- 
dene, homogene  Ausseien  der  verdichteten,  derben,  braunrothen 
Lungenpartieen. 

e)  Pleuritis  kam  bei  einem  Knaben  von  l'/g  Jahren 
und  einem  Mädchen  von  12  Jahren  zur  Behandlung. 

f)  Laryngospasmus  8mal:  im  April  bei  5  Mädchen, 
im  Mai  bei  2  Knaben,  im  Juni  bei  1  Mädchen.  Davon  waren 
nur  2  Kinder  wenig  über  1  Jahr,  die  übrigen  9,  7,  6  (2 mal), 
5,  3  Monate  all.  Bei  4  Kindern  war  keine  Komplikation ,  bei 
2  (über  1  Jahr  allen)  Rhachitis,  bei  1  Intestinalkatarrh ,  bei  1  Fu- 
runkulosis  vorhanden.  Die  mit  Berücksichtigung  der  Komplika» 
tionen  angewandte  Tinct.  moschata  Hess  uns  häufig  genug  im 
Stiche,  ebenso  auch  andere  Antispasmodica;  nur  1  mal  wurde  ra- 
sches Aufhören  der  Anfälle  auf  Anwendung  von  Kalomel  und 
Flor.  Zind  nebst  Valerianaklysüren  beobachtet  Bei  einem  im 
März  in  Behandhing  getretenen  Mädchen  von  5  Monaten,  wel- 
ches etwa  16  Tage  an  Laryngospasmus  litt,  fand  sich  die  Thymus 
im  dicken  Durchmesser  vergrössert,  die  Bronchialdrüsen  normal, 
die  Lungen  ödematös,  in  den  Bronchien  wässeriger  Schleim;  das 
Herz  normal,  die  Leber  ungewöhnlich  gross.  — 

HL  Die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  lie- 
ferten, wie  immer,  die  höchste  Ziffer,  nämlich  229 — 119  Kna- 
ben, 110  Mädchen  —  davon  126  unter  1  Jahr  alt. 
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n)  StomätUid  pseudomcttibranaeea  bei  16  Kiadera, 
«änimilich  unler  1  Jadr  atl;  nur  in  3  Füllen  war  k«no  Diarrhoe 
-vorhanden. 

b)  Stomatitis  aphthosa  und  diphlhoriiica  IGmal; 
idilvon  1  Kind  unter  1  Jahr  alt. 

c)  Tonsillitis  6mal. 

d)  Diphtheritis  faucium  bei  einem  6jährigen  Kna^ 
beA|  welcher  unter  öriiichcr  Anwendung  einer  starken  Höllenstein- 
fösung  und  innerlichem  Gebrauche  von  Natr.  bicarbon.  Sjj  p.  die 
«asch  genas. 

ßei  einem  13  Wochen  alten  Knaben  fanden  sich  beide  Tonsillen 
Von«iner  starken  Pseudomembran  bedeckt,  die  sich  bei  mikroskopi«- 
scher  Untersuchung  aus  Pilzsporen  und  Thallusfaden  gebildet  er- 
wies; die  übrige  Mundhöhle  war  rein.  HöUensteinbepinselungen  be- 
seitigtert  den  Pils  und  mit  ihm  die  starken  Schlingbeschwerden. 

e)  Magen-  und  Darmkatarrh  e:  die  Erscheinungen 
des  Magenkatarrhs  für  sich  zeigten  sich  bei  Kindern  unter 
1  Jahre  viel  seltener  (unter  44  Fällen  waren  5  unter  1  Jahre), 
als  die  desintestinal katarrhs  mit  (12 mal)  oder  ohne  (88 mal 
in  120  Fällen)  Betheiligung  des  Magens.  Die  künstliche,  alny- 
lumhaltige  Nahrung  der  Kinder,  welche  das  Hauplmoment  dieser 
Erkrankungen  bildet,  scheint  den  Dünndarm  mehr  zu  belästigen 
als  den  Magen,  vielleicht  deswegen,  weil  das  Sckrei  desselben 
und  der  adnexen  Drusen  (Pankreas  u.  s.  w.),  gleich  dem  kind- 
üclieYi  Speichel,  noch  keine  umsetzende  Wirkung  auf  das  Amy- 
4um  äussert,  daher  dieses  als  schwer-  oder  unverdaulicher  Kör- 
per zu  betrachten  wäre. 

An  der  durch  Inlestinalkatarrh  bedingten  Atrophie  starben 
27  Kind«r,  14  Knaben  und  13  Mädchen,  sämmtlich  unter  IJahr 
alt.  Bei  Mehreren  derselben  hatte  sich  die  Diarrhoe  verloren,  sie 
nahmen  wieder  I^ahrung  za  sich,  starben  aber  dennoch,  wie  durch 
inanition  oder  Unter  erschöpfender  Abseessbildung.  So  bekam 
«in  einmonatltcher  Knabe  nach  einem  kurzen,  aber  hefligeui  Ga» 
strointeStinatkalarrh  mehrere  Abszesse  an  den  Beinen,  einen  an-^ 
deren,  welcher  den  ganzen  M.  inft-ascapularis  blos8l«gte»  und  eioen 
drillen,  welcher  ein  haselnnssgrosses  Stück  der  inortifizirt?en  Pa- 
rotis entleerte  und  durch  Zerstörung  des  N.  facialis  halbseitige 
Gesichtslähmung  vismrsachle.   Der  Tod  trat  nach  dreiwi)Qiieallioher 
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KmdEheitsdaii»  eia.  —  Den  npiA^eti  Vertoof  Aabm  fie  Krank-^ 
heil  bei  Kiadero,  welche  kettm  ein  pe^r  Wochen  an  4er  ünUerbrust 
hq^en  und  dann  plSUlich  auf  fciiasilicbe  Nahrung  geeeizt  wurden.  -*• 
f)  Diarrhoen  dyaenterodee  4  mal,  lienterica 
Imcl,  Helminthiasis  4mal,  Colica  4nial,   Iclerus  3niaL 

IV.  Krankheiten  der ürogenital^Organe  (9Fälle)* 
a)  Morbus  Brighlii:  £in  S'/s  ^^r  aller  Knabe,  weU 
eher  in  Aitötüng  an  Scharlach  erkrankle,  wurde  im  Stadium  der 
Abechuppttttg  bei  rauhem  Weiter  hieher  gebracht  und  bekam  als« 
bald  Anasarca.  Nach  etwa  14  Tagen  zur  Behandlnng  gebracht, 
entleerte  er  trüben,  braungeiben,  raaeh  alkalessirenden  Harn,  der 
sehr  viel  Eiweiss  enthielt  und  ein  Sediment  aus  theila  isoUrtent 
tbeils  schtaucbförmig  vereinigten  Epithelialiellen  bildete,  sp&ter 
fanden  sich  auch  Fascrsloffisylinder.  Der  Kranke  erhielt  Anlangfi 
2  mal  4  Schr5pfk5pfie  in  die  IQerengegeod ,  feuchte  Kinwickelun* 
gen;  Bader,  innerlich  Acid.  tarlar.,  dann  Elix.  acid.  Haller.  in*s 
Getränk.  Als  dabei  der  Hydrops  nicht  abnahm,  wurden  Diurelica 
(Digitalis,  Kali  acet,  Roob  Junip.)  angewandt,  mit  demaelben 
Nichterfol^e.  Der  Kranke  wurde  dabei  anämischer,  nahm  wenig 
zu  sich,  bekam  zeitweise  hartnäckigen  Husten.  £fi  wurde  nun 
(9.  Tag)  Chinin  zu  ^/^  Gcan  zweistündlich  und  Bier  verordnet. 
Die  Hamsekr^on  wurde  immer  spärlicher;  sie  hatte  Anianfi 
300—400  C  C.  pro  die  betragen,  nun  300 -- 250  G.  C.  Auf 
Anwendung  des  Tart.  boraxat  (13.  Tsg)  hob  sie  sich  wieder  auf 
400  C.  C.,  auch  nahm  das  Oedem,  besonders  des  GesicbteSp  be» 
deutend  ab.  Allein  das  Kinireten  stärkerer  Diarrhoe,  eine  Stei- 
gerui^  des  Pulses  von  75  auf  125  nölbigte,  das  Diureiicnm  aoS'* 
susetzen,  der  Kranke. schwoll  wieder  stärker  an»  wurde  schwä* 
eher,  Hess  meist  unter  sich  gehen,  so  dass  man  auf  Tonica 
(Chinin,  Bier,  Wein)  beschränkt  war.  Am  27.  Tage  der  Behand« 
long  traten  plötzlich  Krschdinungen  des* Lungenödems  ein»  nn4 
der  Kranke  starb  in  wenig  Stunden. 

Leichenschau  26  Stunden  nach  dem  Tede:  Starke 
Oedem  des  Gehirnes«  in  den  Ventrikeln  etwa  iß  Serum,  die  Wanr 
diingen  erweicht;  Htnier-  und  Unierboro  sehr  erweitert.  —  Linke 
Pleurahöhle  eothäU  c  3jj,  rechte  ^  Herzbeulel  ^  Serum.  Lungen 
fidematös;  die  unleren  Lappen  Iheil weise  verdichtet,  dunkelrolh» 
IttfUeer;  am  nateren  Rande  der  rechten  Lunge  ein  leichter  Faser- 
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Stoff-Beschlag.  Di»  Broüdii  entfaidlea  dksken,  pvmilanten  \ 
Bauehhöfale  «nthieU  3 — 4  Uiiz«n  gelbliches  Senim.  Leber,  BiUa 
normal,  Pankreas  ttiifew5hnlich  deifo,  Nlerenkapsel  sehr  kadd 
abziehbar;  das Parenehym  derb»  fettgl&nsend,  sielleoweise  blasser. 

Ein  bohnengrosser,  maulbeerförmiger  Blasenstein»  "weU 
eher  einem  4jährigen  Knaben  etwa  ^/j  Jahr  lang  Harabesehwer- 
den  verursachte,  wurde  durch  die  Sectio  lateralis  von  I>r«  Nuss- 
bäum  entfernt.  Die  Blutung,  welche  4  —  5  Unzen  betrug,  stand 
alsbald  auf  kalte  Injektionen.  Der  Kranke  hatte  Tags  darauf  anen 
Puls  von  126,  an  den  folgenden  Tagen  schon  96  Schläge,  ebeaso 
waren  die  übrigen  Fiebererscheinungen  sehr  gering,  es  traten 
kdne  Schmerzen  ein,  die  Wunde  heilte  rasch;  nadi  12  Tagea 
ging  kein  Harn  mehr  durch  dieselbe  ab;  nach  17  Tagen  war 
die  Wnnde  vollständig  geschlossen« 

Die  übrigen  Fälle  betreffen:  Dysuria  spast  2,  Oedema  prae« 
pnt.,  Paraphimosis,  Hydrocele,  Diphtheritis  vulvae,  Mastitis  Neo« 
nat  je  Imal. 

V.  Hautkrankheiten:  92  Fälle  bei  48  Mädchen,  44 
Knaben.  • 

Von  grösserem  Interesse  sind: 

1)  Eine  hochgradige  Seborrhoea  capitis  bei  einem  12jäin', 
Mädchen  von  grazilem  Bau,  gesundem  Aussehen,  welches  schon 
von  Jugend  auf  an  vermehrter  Abschoppung  des  Haarbodens  ge- 
litten haben  soll.  Gegen  Mitte  November  soll  der  Kopf  sidi  erst 
etwas  genässt  haben;  dann  bekam  er  das  Aussehen,  mit  dem  er 
am  22.  April  vorgestellt  wurde.  Der  ganze  Haarboden  war  näm- 
lich von  einer  trodienen ,  grauweissen ,  1  —  2'^'  dicken  Deck« 
überzogen,  welche  von  den  dGnnstehenden  Haaren  durchsetzt 
wurde,  durch  Auflockern  oberflächlich  in  kleinere  und  grössere 
Schuppen,  tiefer  in  kohärentere  gelbliche  Klfimpchen  zerfiel,  und, 
ht  toto  abgelöst ,  den  Haarboden  geröthet,  von  weicher  Epidermis 
(an  einer  kleinen  Steile  des  Wirbels  auch  von  etwas  Eiter)  be^ 
deckt,  zurfickHess.  Die  abgehobene  Decke  bestand  mikroskopisch 
untersucht  zum  grössten  Theile  aus  Epidermisschfippchen  mit  einer 
amorphen,  körnigen  Zwischensubstanz;  spärlicher  voiiianden  wa- 
ren isolirte,  granulirte,  geschrumpfte,  oytolde  Körperchen.  Die 
Haare  staeken  mächtig  fest;  ihre  Bulbi  Hessen  nichts  Abnormes 
erkennen.    Pilze  waren  nirgends  nachzuweisen.    Die  Auflagerung 
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wtr  am  äidistea  m  der  ficbeiMwkMffegaiid  und  gege»  dw  SüiM 
ztt  scklifer  beenräQZt,  in  die  Naeken-  und  Ohrifegead  verlor  eie 
sieh  in  eine  ein&dhe  Pityriatts.  Alt  veraalaseendee  Momeiit  war 
keine  Uebertraguiig»  wohl  aber  g egniadeier  Verdaehl  auf  vernaeb» 
lisfligte  Haulkttltur  gegeben. 

Darek  die  Unlerauehung  war  das  Vorhandensein  von  Favue 
und  Impetigo  ausgesdiloesen »  auch  für  eiofaehe  Pilynasie  konoUi 
man  diese  Bildung  einer  kompakten  Schicht  nidit  erkl&ren;  es 
miissie  zugk^ch  eine  übermässige  Sekretion  der  TalgdrCisen  vor* 
banden  sein.  Die  circurascripte  Eiterbilduog  erklart  sieh  wohl 
durch  die  von  der  Auflagenmg  verursachten  Hautreizungen,  die  Be* 
handinng  nüt  Abschneiden  der  Haare,  Aufweichen  der  Krusten 
durch  reichtiches  Oeleinreiben  und  Abkämmen  derselben.  Nach 
Wk  paar  Tagen  zeigte  sich  der  Nadischub  in  Form  weissgrauer 
toockener  Schüppchen,  die  ebenfalls  nur  aus  Ej^thelplättchen  be* 
standen.  Es  wurde  nun  die  linke  Seheitelbeingegend  abraskt,  und 
Tinct  Jodä  aufgetragen;  die  "übrigen  Stellen  wurden  mit  folgender 
Salbe  eingerieben: 

R.    Jodii  sulphurat.  ^j 

Natr.  carbon.  depur.  ace.  8üj 

Cale«  ezstinct.  3jj 

Axung.  porc  |ijj)  m.  f.  ungt. 

Nach  3  Tagen  wurde  der  Kopf  mit  Seifenwasser  abgew^^* 
sehen,  worauf  die  Kopfhaut  gaiiz  rein,  bloss  an  einigen  SleUen 
gerddiet  und  feucht,  erschien«  Da  sich  naeh  5  Tagen  die  Schüppi» 
eben  wieder  zeigten,  wurden  Salbe  und  Jodtinktur  (des  Veigleichi 
der  ^rkung  halber)  wieder  applizirt  und  diese  Behandlung  im 
Ganzen  1  Monat  lang  fortgesetzt.  Die  Schüppchenbildttog  zeigte 
sieh  nach  dieser  Zeit  bedeutend  geringer  ak  zu  Anfang«  beson« 
ders  da,  wo  Jodtinktur  applizirt  war.  Es  wurden  nun  noch  zwei 
gldche  Theile  Ol.  Thereb.,  Ol.  Amygd«  dulc.  eingerieben,  und  di0 
Kranke  unter  Empfehlung  grosser  Rdnlichkeit  entlassen. 

In  den  nächsten  2  Monaten  stellte  sie  sidi  noch  mehrnuis 
Tor:  die  Kopihaut  blieb  rein,  die  Haare  wuchsen  rasch. 

2)  Sin  ^enlhümliches  pustulöses  Exanthem  wurde  bei  einem 
9  Tage  alten  Knaben  beobachtet«  Derselbe  wurde  von  moer 
Mutter  geboren,  die  schon  während  der  Schwangerschaft  an  wei»- 
Sem  Flosse  litt  und  am  11.  Tage  nach  der  Gebi|rt  an  Puerperal- 
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Aeber  starb.  Am  2.  t^bentft^e  mU  sieh  da«  Runtiiem  xuem 
gezeigt  haben.  Es  waren  Epidentiis-Abfaabuagen  von  Sieekiiadet* 
köpf-  bis  Kreusergrdsse  mit  theils  eilerigem,  tbeils  blotigeoi  In« 
halte,  Gber  den  ganzen  Körper  zerstreut.  Handteller  und  Fasa^ 
sohle  waren  frei.  Ein  Furunkel  bildete  sich  in  der  rechten 
Acbselgegend.  Zuf^leieh  war  $o«r  und  Diarrhoe  leichteren  Gra- 
des vorhanden.  Das  Kind  war  seil  der  Geburt  merklich  abgema-^ 
g erL  Für  die  Annahme  syphilitischer  Infektion  waren  keine  wei« 
teren  Anhallspunkte  .gegeben.  Das  Kind  erhielt  Chamillenbader 
und  Anfangs  einen  Mundsafl  mit  Borax,  später,  nach  Versehwin* 
den  des  Soors,  Jodkalium  mit  Tincl.  ferri  pomat.,  dann  Syr.  Feni 
jodal.  In  den  folgenden  4  Woohen  Unlen  aHmäbtig  spärlicher 
werdende  Nachschöbe  des  Exanthems  auf,  zugleich  Furunkel  aaa 
Kopfe  (besonders  am  Hinlerhaupte,  weiches  ganz  kahl  wurde)  und 
an  den  Extremtlaten ;  der  linke  Oberarm  war  dicker  und  darber 
annifShlen  als  der  rechte.  Nach  einem  Monate  zeigte  sieh  ao 
den  meisten  Sielten  lappenfSrmige ,  an  einigen  auch  kieienfömuge 
Abschuppung.  Es  erschienen  keine  Pusteln  mehr,  sondern  nur 
Furunkel  verschiedener  Grösse,  und  auch  diese  gleichsam  in  An* 
fällen,  welche  mit  lebhaftem  Fieber,  Unruhe  des  Kindes«  Harn  von 
gesättigter  Farbe  und  intensivem  Gerüche  verbunden  waren. 
Während  der  ganzen  Krankheit  blieb  das  Kind  zwar  mager, 
schwächlich,  aber  es  hatte  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  nor« 
male  Atisleerifkigen ,  ass  und  verdaute  gut  Erst  nach  Verlauf 
von  2  Monaten  blieb  das  Kind  ganz  von  Furunkeln  Irei  und  be* 
kam  ein  besseres  Aussehen.  -^ 

Aussaidem  wurde  beobachtet: 

ErjliMma,  Intertrigo  4-,  Erysipelas  4-,  Urticaria  3-,  Lieben  12n 
Frutigo  2-,  Herpes  fetM-ilis  3^,  Eczema,  Impetigo  19-,  Skabies  9^ 
FmtincMiosis  3mal.  16  Kinder  wurden  geimpfi.  Von  akuten 
Bsaadumen  kamen  bloss  Varizellen  14  mal  vor. 

VI.  Augenkrankkeiten  kamen  70,  bei  30  Knaben,  40 
IKdeben  zur  Behandiang. 

Kon|snklivilis  SSmai  (27  Knaben  und  28  Mädehen),  bä 
wttem  am  kanfigslea  in  der  Form  des  Binde-  und  Hornhaut- 
aomthems  und  bei  Kindern,  die  meist  noch  anderweitige  Ersehen 
IMngctt  der  Skropkitlose  boten. 

Blennorrhoe  der  Konjunktiva  ward«  beobaehlet  bei  0  MäA- 
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di#n  u«4  2  RMben»  d»v»n  wmn  3  6-- 15  T««^,  2  a--»5W4^ 
eben,  je  1  V^»  1^/^  upd  13  Jabre  ilt.  Eiiuiial*  war  Perforaüoa 
der  Goro^a ,  «w^imal  Ge^ehwör  derselben  schon  Uenn  Zugiuige 
y^rhanden»  Bei  dem  l'/si&hngen  Knaben  ging  4i^  Blennorrhoe 
aus  der  Steigerung  eines  schon  4  Wochen  besUDdepen  Binde» 
haulkalarrhs  hervor;  bei  dem  13 jährigen  Knaben  konnlo  kein 
ursächliches  Mamenl  (Tripper  elc.)  ausfindig  gemacht  werden. 
Die  Behandlung  mil  Höllenstein  in  Substanz  bei  schwereren,  in 
Lösung  bei  leichieren  Fällen  hatte  in  allen  raschen  Erfolg;  ein 
Kind  jedoch  slarb  in  Folge  gleichzeitiger  profuser  Diarrhoe.  — 
Sogen.  Amblyopie  in  Folge  von  Netzhautablösung  bei  einem  14jäh- 
rigen,  Ancylops  bei  einem  9jährigen  Mädchen. 

Von  operativen  Fällen:  2  Pupillenbildungen,  1  Diszision 
eines  Slaphyloms  behufs  Verkleinerung  desselben  und  Entfernung 
nekrotischer  Orbitallheile.  Der  letzte  Palt  betraf  ein  1^/4  Jahr 
altes  Mädchen,  welches  eine  taubeneigrosse,  kugelige,  pralle, 
ziemlich  festsitzende,  stark  auf  den  Bulbus  drückende  Geschwutet 
am  rechten  Orbitalrande  hatte.  Die  Hautdecke  darüber  war  nor^ 
mal,  verschiebbar.  Das  Kind  soll  vor  einiger  Zeit  auf  diese  Stelle 
gefallen,  und  die  Gesehwttlsi  seit  etwa  3  Monaten  benerkbir  ge- 
worden sein.  Die  Entfernung  dieser  mit  dem  Periosteum  zusam- 
menhängenden ,  aber  noch  nicht  näher  zu  bestimmenden  Ge- 
schwulst war  wegen  drohender  Kompression  des  Bulbus  indizirt 
Nieii  horifoiiialer  Spallong  der  Haut  gelangte  man  auf  die  seh- 
»enfiisefrige  Hülle  des  Tumors,  nämlich  auf  das  abgetösle  un4 
muBgetoauchte  Periost,  welches  gespalten  d&nnea  Eiter  esileertep 
Ik^  Orbitakand  und  vordere  Theil  der  Orbilaldecke  waren  «»ft- 
blöMl  und  fühlte«!  sich  rauh  an.  Ein  Theil  des  ausgedehnten 
^eiiosts  wurde  weggeschnitten,  mehrere  nekrotische  Stiiokcheft 
mit  der  Pinselte  weggenomitteii ,  die  HöMe  ^8g>espnt2t,  Gharpie 
eingelegt  und  mit  Heftpflaster  gesdilossen.  Eisübersehläge.  Ausser 
einer  starken  Anschwellung  des  oberen  Lides  traten  keine  wei* 
teren  Ersehetnungen  ein.  Die  HShie  sezernirte  guten  Eiter.  Am 
4.  Tage  wurden  noch  einige  nekrotische  SteHen  der  Orbilaldecbs 
mittelst  eines  Hohlmeissels  vorsichtig  abgeschabt,  die  Wunde 
durch  Knopfnähte  vereinigt,  und  mittelst  Charpie  ein  leichter 
Konpressivverband  abgelegt  Aa  den  nächsten  3  Tageo  mässir 
gss  Fieber,  kem^  flirnerscheinung^a  1  aus  dem   äu«Bereft  MuqA^ 
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Winkel  drang  wenige  dönner  Eiler  hertus,  der  innere  Theil  wir 
verlöthet.  Die  N&hte  wurden  entfernt,  die  Lidanechw^lhmg  ver- 
minderte sich,  der  Bulbus  blieb  unbetheiligt.  Einen  Monat  nadi 
der  Operation  hatte  sich  die  Wunde  unter  geringer  Eitereng  T6t- 
lig  geschlossen« 

VII.    Aeussere  Krankheiten. 

Die  57  hieher  gehörigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  Otorrhoe  3, 
Struma  2,  Adenitis  4,  Abszesse  10,  Kontusionen  6,  Pcrioslilis 
traumat  2,  Frakturen  (der  Vorderarmknochen,  des  Schlusselbeines)  3, 
Hernien  14,  kleinere  chirurg.  Operationen  13;  unter  letzteren  die 
Anlegung  der  umschlungenen  Naht  bei  einer  durch  Fall  entstan- 
denen, hasenschartenformigen,  bereits  2  mal  vergeblich  genähten 
Wunde  der  Oberlippe. 

VIU.     Bildungsfehler:  11,  nämlich 

Adhaesio  linguae  7,  Naevus  1,  Talipes  varus  2,  überzählige 
Glieder  1  Fall.  Dieser  letzte  bestand  in  ausgebildetem  sechstem 
Finger  und  sechster  Zehe  rechterseits,  und  in  rudimentären  Haut- 
knotchen  als  Andeutungen  derselben  linkerseits. 

IX.  Miafmatiseh-kontagiöse  Krankheiten:  20. 

Abdominaltyphus  kam  bei  2  Knaben  von  5  und  9  Jah- 
ren und  einem  Mädchen  von  10  Jahren  vor  und  verlief  jedesmal 
gutartig  ohne  eingreifende  Behandlung, 

Intermittens  wurde  bei  14  Individuen  17mai  beobachtet; 
davon  waren  2  Kinder  unter  1  Jahr,  2  3  Jahre,  4  4  Jahre,  2 
5  Jahre,  3  8  Jahre  und  1  10  Jahre  alt.  Die  Mehrzahl  wohnte 
oder  hatte  gewohnt  an  fiebererzeugenden  Orten,  einige  aber  wa<- 
ren  nie  aus  den  als  fieberfrei  betrachteten  Stadttheilen  gekommen» 
Ein  Knabe,  der  in  Germersheim  eine  grosse  Milz  aequirirt  hatte,  ' 
bekam  das  Fieber  3  mal  in  Zwischenräumen  von  einem  Monate 
und  14  Tagen,  da  er  sich  einer  weiteren  Behandlung  nach  Be- 
seitigung der  Anfälle  entzogen  hatte.  Endlich  nahm  er  längere 
Zelt  Ferrum  tartaric,  wobei  das  Fieber  nicht  wieder  kam ,  und  das 
Aussehen  sich  besserte. 

X.  Chronische  Dyskrasieen:    91  Fälle. 

Wegen  Rhaehitis  und  Kraniotabes  gingen  53  Kinder 
der  Behandlung  zu;  reehnet  man  aber  die  Fälle  ein,  in  weldien 
die  Kinder  wegen  anderer  Leiden  (z.  B.  Hernien)  gebradit  wut^ 
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deuj  so  steigi  diese  ZaU  auf  89,  weldie  sldi  sienilkli  gkidi  anf 
äke  3  Monate  vertfaeüt  (27,  32,  30).    Dstoq  IHten 

Knaben    Middien    Kinder  onler 


1  Jahn 

an  Rhachilis  diräi 

57 

28 

2» 

16 

an  Kraniotabes  aliän 

12 

8 

4 

12 

am  böden  mglädt 

20 

7 

la 

18 

89  43  46  46 

Beide  G^M^üeehter  liefern  hiemadi  siemlkli  gleielies  Koatin* 
gent  Kraniotabes  allein  kam  nur  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
vor,  woraus  hervorgeht,  dass  !>ei  Foribestdien  des  die  Kranio* 
tabes  i)edingeQden  Grundleidens  unfehlbar  Rhacfaitis  naehfolgt,  und 
zwar  geschieht  dieses  in  der  Mehradü  der  Rlle  (18  von  20) 
schon  vor  vollendetem  1.  Jahre. 

Eine  sehr  gewShnlidie  Komplikation  bildet  der  Darmkatarrh« 
minder  häufig,  aber  bedenklicher,  war  der  Brondiialkatarili,  wel« 
eher  in  den  erw&hnten  4  Fallen  su  lobulär«  Pneumonie  und 
tödtlichem  Ausgange  führte. 

Skrophulosis :  Ausser  den  erwähnten  sahlreidien  Augen« 
entzundungen  äusserte  sie  sich  durch  Anschwellung ,  Entzündung 
äusserer  Lymphdrüsen  10 mal,  durch  Knochenleiden  (Periostit.» 
Caries ,  Tumor  alb.)  7  mal. 

Tuberkulosis  bei  12  Kindern,  wovon  1  unter  1  Jahr, 
2  2  Jahre,  3  3  Jahre,  2  5  Jahre,  je  1  6,  9,  12,  13  Jahre  alt 
waren.  Neunmal  waren  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose 
aHein  vorhanden,  dreimal  waren  h5chst  wahrscheinlich  auch  Ta- 
beritelablageningen  in  der  ßauchh5hle  vorhanden.  Gestorben 
sind  4:  das  jüngste  unter  rascher  Atrophie,  ein  Mädchen  von 
5  Jahren  an  akuter  Tuberkulose,  zu  der  sich  heftige  Keuch* 
hustenanfätte  gesellt  hatten ,  1  Mädchen  von  12  Jahren  an  Phthi« 
sis  und  1  Knabe  von  1^/^  Jahren,  weldier  sdion  mehrere  Mo« 
nate  in  Behandlung  gestanden;  der  Letztere,  von  einer  tobeiko« 
15sen  Familie  stammend,  der  schon  2  Kinder  an  Hydrocephalus 
gestorben  waren,  vom  zartesten  Alter  an  kränklich,  litt  wieder« 
holt  an  Augenentzündtfngen  mit  zurückbldbenden  Hornhauttrü« 
bungen.  In  den  letzten  Monaten  lag  er  wiederholt  mehrere  Tage 
in  Sopor  und  Fieberhitze,  hatte  fiist  beständig  Dianhoe  und  nahm 
nur  sehr  wenig  zu  «di,  Ins  ihn  in  den  letzten  Lebenstagen  ein 
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ungewöhnlicher  Appetit  hdßel.  Das  Kind  slarb  im  ZusUnde  aus-" 
sersler  Abmagerung.  Bei  der  Sektion  fanden  atdi  die  sehoh  im 
Leben  fühlbaren,  empflndlichen  Hals-,  Achsel-  und  Leistendrüsen 
vergrössert  und  tuberkulös  entartet.  In  der  Brusthöhle  ein  Kon- 
glomerat von  10  faasetnuss  -  oder  taubenei grossen  Drüseii  sowohl 
an  der  Gabelung  der  Luftröhre,  als  im  Mediastinttm  anlefh&s.  Die 
Lungen  waren  von  hanfliorn grossen,  halbdurchscheiiienden  Kör* 
nern  durchsetzt,  im  rechten  unteren  Lappen  unregelmässige, 
zaokige,  schiirfbegrenzle,  wcissgelbliche  tuberkulöse  Infiltrate»  In  den 
Bronchien  gdfoücher  zäher  Sehleim.  Leichte,  «Miere  Adhüsionen 
der  Pleura.  Das  Perlionäum  zeigte  Verwachsungen  der  Gedärme 
enter  sich  und  mil  der  Bäuchwand.  Vom  Zwerchfelle  bis  iQ*8 
Becken  war  eine  Kette  grosser  entarlctor  Drüsen kn ollen ;  eben 
solche  Knollen  fanden  sich  an  der  Porta  hepalis  et  lienis,  UAd 
das  grosse  Nelz  trug  an  stielariigen  Verlängerungen  etwa  20 
ertmen  — •  bohnengrosse,  rundliche  Tuberkelmawen.  Die  Leber 
liellbraue,  von  Tuberkeln  frei,  die  Milz  um  die  Hälfte  vergrös- 
sert, von  ähnlichen  Körnern  wie  die  Lunge  durehsäet*  Die  ganze 
Mnndärmseile  der  Valvula  Bauhini  nimmt  ein  Gesehwiir  ein,  wel- 
diea  die  Schleimhaut  bereits  zerstört  hat.  Ueberall  bestand  die 
Enlartang  in  derselben  gelblichen»  derben,  fast  trockenen  Masse» 
nirgends  eine  Spur  von  Erweichung. 

Chlorosis  bei  2  Mädchen  von  12  und  13  Jaliren. 

Skorbutische  Affeklionen  in  der  Form  des  Morb. 
maeoL  Werlhof.  (hirse  -^  Unsengrosse  Petechien»  aufgelockertee 
blutendes  Zahnfleisch)  bei  2  Mäddien  von  7%  und  8  Jahren. 
Das  eine  Mädchen  hatte  eine  fasi  ausschliesslich  aus  Brod  und 
KartoflBelii  bestehende  Nahrung  und  sah  fahl,  kachektiscti  auat 
das  aadere  aber  hatte  ein  gesundes  Aussehen  und  Fleisobkost 
Ghiaia  in  ersienen»  Elix.  acld«  Haller.  im  sweiteo  Faüe,  Dei>eo 
MMidwaaser  mil  AieuA  In  entspreidiender  Di&t  bewirkten  Heilung 
ia  6  «od  13  Tagen,  fiia  5>äkriger  Kuahe  haUe  »ebea  zahkei'» 
dwa  P^eehien  starkes  Jucken,  Diarrfaiee  mit  Leibsehmesrz»  Fieber« 
scfamenhaile  Miidigkeif,  -^  kfirz  den  als  Peliesis  rbeitmalica  be«' 
seiehiieleB  Sym^loniealcompiex.  Bei  einer  gi^en  das  Daraaeidev 
geciehietea  BehairiliiAg  sehwanden  auch  die  übrige«  Sympioeie. 

ß.Vlph^^is  ^(^  ^^^  ^^  Kindern  vcn  1^3  Maaten  vor« 
das  iftttgeto  starb  uocker  reesher  AWimgeruMg^    Verd&cluige  txw" 
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thaoilbraies,  die  aber  keiae  tiehere  I>ia(|^ii«te  sulieeeen,  ifrqrden 
mmg9  Male  bei  «Uophischen  Kiodetn  beobachtet  Die  £rhebuaf 
der  Anamnese  war  bei  Kranken  der  Arl  meislent  IrueMoe. 

XI.    Varia  15  Fälle. 

Der  Kikze  halber  sind  hier  zusammeogeatelU :  Sogen,  jheu-* 
malieehe,  remhlirende  Fieber  leichteren  GradaSi  ohne  bedeutendere 
lokale  Affektion:  6  Fälle.  £in  akuter  Qelenkrheumaiiaaus  bei 
einem  Tjährigen,  2wei  Muskehheumatisnien  bei  I2jfihngeii  Knar» 
ben.  Ein  Fall  von  Hydrops  Anasarca  bei  einem  5jährigea  Mäd* 
dien  in  Folge  von  Wechselfieber.  2wei  der  Simulation  verdäch* 
tige  FäUe.     Endlieh  noch   folgende  3  Fälle: 

1)  Ein  8^2  J^hr  altes  Mädchen»  welches  im  Januar  an  Keuch» 
hiislen  geiitlen/  wurde  am  1&  Juni  mit  Stomatitis  diphtheritica  und 
Blephaiitis  aufgenommen.  Die  Kranke  war  etwas  abgemagert,  fiebex^ 
los.  Auf  den- Gebrauch  von  Kali  chlonc  verschwand  die  Stomatitis 
naeh  einigen  Tagen,  dagegen  stellte  sich  abendliches  Fieber  mit  leieh« 
ten  Delirien  und  dünnem  Stuhle  ein,  auf  den  alsbald  Verstopfung 
fslgle,  so  dass  durch  gelinde  Abfuhrmittel  kolhige  Ausleerungen 
bewirkt  werden  mussten.  Das  Fieber  hielt  nun  in  geringerem 
Grade  (Puls  120)  auch  unter  Tages  an,  die  lsabel -und  Cökalgegend 
wufde  gegen  Druck  empfindlich^  war  aber  nicht  aufgetrieben 
(24.  Juni).  Es  erfolgten  täglich  1--2  dannkolhige  Stuhle.  Vom 
30.  Juni  begann  die  Kranke  allmäblig  stärker  su  husten;  das 
Fieber»  die  Delirien  steigerten  sich  wieder  (3.  Juli),  auf  der  gan* 
sen  firust  war  feuchtes  Rasseln  bSrbar,  rechts  unten  Knisterraa^ 
sein  und  geringe  Dämpfung.  Es  wurde  nun  Chinin,  sulphur* 
SQ^^Hj  P*  ^  vod  Serum  Lacds  verordnet  Gegen  den  10.  Juli 
liesn  das  Fieber  etwas  nach,  wurde  die  Darmausleerung  normal,  die 
Brustsymptome  blieben  unverändert  Wangen  und  Li|^en  der  Kiankea 
wurden  seitweise  kyanotisch.  Hypogaslhum  gegen,  Druck  noch 
emffiindlich.  Am  14.  Juli  war  die  Kranke  fie|>erlos;  der  Schlaf  nihig^ 
d« Appetit  besser,  der  Husten  seltener,  die  Qemuthsatimauiog  heiler* 
Am  23.  Juli  wurde  sie  genesen  entlassen.  Die  Diagnose,  welche 
während  des  ganzen  Vorlaufes  zwischen  Typhus  und  Tuberculosis 
acuta  geschwankt  kaUe,  ist  wohl  auch  nach  Ablauf  der  Krank« 
heil  nicht  zur  Enisebeidung  zu  bringen,  da  auch  lue  ieü(tere  die 
M^lichkeit  der  Genesung  nicht  abzuweisen  ist 


Digitized  by  CjOOQIC 


112 

2)  Sin.Mhwi&cbltdier  Knabe  von  13  Jahren»  dessen  rechte 
ThoraxfaSIße  in  Folge  von  Empyem  eingesunken  war,  wurde 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der  rechten 
Lumbargegend  befallen;  leiser  Druck  auf  die  letztere  schmerzte 
sehon  lebhaft.  Kein  Fieber.  Auf  Darreichung  von  Morphium 
ftcet.  gr.  ^/f  schwand  der  spontane  Schmerz,  dagegen  blieb  die 
rechte  Lumbar-  und  bei  tieferem  Drucke  auch  die  Inguinalgegend 
sehr  empfindlich.  Der  Kranke  konnte  mit  dem  rechten  Fdsse 
nicht  mehr  auftreten,  «ondern  hielt  ihn  halbgebogen,  völtige 
Streckung  war  schmerzhaft.  *Das  Hüftgelenk  selber  erwies  sich 
bei  der  Untersuchung  intakt,  schmerzlos.  Jetzt  erinnerte  neh 
die  Mutter  auch ,  dass  der  Knabe  schon  längere  Zeit  vorher  einen 
blinkenden  Gang  hatte  und  besonders  nach  längerem  Sitzen  über 
Schmerzen  im  rechten  Beine  klagte.  Der  Kranke  bekam  nun 
auch  zeitweise  Diarrhoe,  abendliches  Frösteln  mit  nachfolgender 
Hitze  und  lästigen  Schweissen  und  magerte  dabei  sehr  ab.  Alle 
diese  Erscheinungen  schienen  fQr  einen  sog.  Psoasabszess  za 
sprechen,  bei  dem  es  nodi  nicht  zur  Bildung  eines  Kongestions- 
abszesses gekommen  sei.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  ein 
symptomatisches  Verfahren  gegen  die  lästigsten  Erscheinungen 
und  auf  reizlose,  nährende  Diät.  Nach  Verlauf  von  etwa  6  Wo« 
dien  nahmen  die  Fiebererscheinungen  allmählig  ab;  der  Kranke 
konnte  mit  einer  Krücke  im  Zimmer  herumhinken,  die  Empfind^ 
fichkeit  der  Lumbargegend  war  bedeutend  geringer;  der  Fuss  aber 
noch  kraftlos  zum  Stehen.  Nach  3  Monaten  halte  sich  der  Knabe 
vollständig  eiholt  und  konnte  wieder  ganz  gut  gehen.  Nach  die- 
sem Verlaufe  mag  man  diesen  Fall  in  das  vage  Gebiet  der  Lum- 
bago verweisen,  ohne  jedoch  eine  klarere  Einsicht  in  das  We- 
sen desselben  zu  bekommen. 

3)  Ein  3  Wochen  altes  Kind,  welches  mit  8  Tagen  abgewöhnt 
wurde  und  seit  einigen  Tagen  von  Unruhe,  Hitze,  Gelbsucht  befidlen 
war,  kam  am  20.  Juni  in  unsere  Behandlung.  Bas  Kind  sah  noch 
ziemlich  wohlgenährt  aus,  die  Haut  war  heiss  und  so  wie  die  Kon- 
junktivs massig  gelb  gefärbt,  die  Mundhöhle  rein,  die  Milchdrüsen 
geschwellt.  Die  Venen  der  Bauchhaut  auffallend  stark  durchschim- 
mernd, ohne  Entzündungsröthe,  die  Nabel  falte  zeigte  sich  aus- 
einandergezogen, geröthet,    exkoriirt,  und  entleerte   zusammenge- 
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drfickt  ein  paar  Tropfen  Eiler;  in  der  erslen  Woche  soll  lägUA 
ein  wenig  Bliil  aua^eirelen  sein.  Der  Leib  ial  massig  aufgetrie» 
ben  und  gespannt»  bei  Druck  auf  die  Lebergegend  schreit  das 
Kind.  Die  Peikussion  ergibt  keine  Vergrossening  der  Leber.  In- 
guinalgegend  ezkoriirt,  an  Bauch-  und  Sehenkelflache  einige 
iiell^grosse  geröthete  Stellen,  wo  nach  Aussage  der  Mutter  eiter« 
gefOHte  Blasen  gestanden  halten.  Auf  der  Rückseile  der  linken 
Schuller  ein  taubeneigrosser  Abazess;  die  Hautdecken  darüber 
nonnaL  An  der  rechten  Hand  ein  den  halben  HandleUer  uod  die 
Ruckseite  des  Daumens  einnehmender  Abszess  mit  gespannten 
entzündeten  Hauldecken,  welcher  beim  Einsliche  dünne,  braun- 
lich-geibe  Flüssigkeit  enlleert.  Beide  Fusse  Sdemalos,  am  linken 
Fussgelenke  ebenfalls  ein  Abszess  durchzufühlen.  Die  Auslee- 
rungen waren  weich,  gelbgefarbt,  der  Harn  färbte  die  Windeln 
stark  gelb.  —  Am  folgenden  Tage:  Zunahme  des  Ikterus.  Das 
rechte  Bein  ist  bis  an  die  Hufle  grosstentheils  blaurolh»  die  Mus«* 
kein,  das  subkutane  Zellgewebe  des  Obersdienkels  fühlt  sieb 
hart ,  wie  indurirt,  an.    Nadimillags  starb  das  Kind. 

Leichenschau  42  Stunden  nach  dem  Tode:  Die  Haut- 
decken intensiv  gelb  gefärbt,  am  Halse  gerunzelt,  indurirt;  der 
Unterkiefer  fest  angeschlossen.  Die  erwähnten  Abszesse  sitzen  im 
Zellgewebe  und  kommunizircn  nicht  mit  Gelenken,  die  Hautdecken 
und  das  Fettpolster  an  den  Beinen  (besonders  am  Oberschenkel) 
hart,    durch  ein  starkes  InflUral  indurirt  wie  bei  Skleroderma.  — • 

Schädel  hohle:  Hirn  Oberfläche  und  Pia  maier  mit  gelb- 
lichem Serum  durchtränkt,  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  in  den 
Ventrikeln  einige  Drachmern  gelbliches  Serum. 

Brusthöhle:  Die  Pleurahöhlen  enthalten  kein,  der  Herz- 
beutel etwa  2  Drachmen  Serum.  Der  obere  Theil  der  Lungen 
blutleer,  stark  gelb  gefärbt,  der  untere  dunkelrolh,  hyposlatisch| 
überall  lufthaltig»*  nirgends  Abszesse.  Herz  enthält  dunklen,  go- 
talinös-geronnenen  Cruor. 

Bauchhöhle:  Das  Ligam.  ter€;ß  der  Leber  ist  federkieldick 
geschwollen,  die  Nabelvene  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  gelbem 
Eiter  gefüllt,  der  sich  bis  in  die  Pfortader  und  deren  Veräste- 
lungen mitten  in*s  Lebcrparenchym  verfolgen  lässt;  letzteres,  isl 
braunroth,  strichweise  gelblich,  enthält  nirgends  Abszesse.    Das 

Volumen    der    Leber   normal,    die  Galle    dünn,    scbmutziggrün, 
xxvni.  ISST.  ^ 
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Milz  weich,  grobkörnig:- zerreisslidi.  Mtg«n,  Darmkanal  enthalten 
gelbiiche,  grünliche  Flüuigk^t.  Die  M^ie  Miere  tdgt  kleinere 
Blotexlravasate  unter  der  Kapsel  und  blutige  Infiltration  eines 
Theiles  der  Pyramiden  und  ihrer  Kortikalsubstanz.  Die  linke 
Niere,  kleiner  als  die  rechte,  zeigte  keine  Veränderung,  dagegen 
fand  sich  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  ein  ihre  ebere  HUfle 
umgebendes  wallnussgrosses  Extravasat;  ob  dasselbe  von  der 
Nebenniere  ausging,  war  wegen  der  Durchsetzung  mit  Bhitklum» 
pen  nicht  zu  entscheiden.    Harn  in  der  Blase  ges&CHgt  gelb,  klar» 


Jahresbericht   über    die  Pflege  der  Gesunden   und 
Kranken  im  Allgemeinen  Kinderhause  zu  Stockhohn 
für  das  Jahr  1854  von  Dn  H.  A.  Abel  in,  Ober- 
Arzt  daselbst* 

Da  leider  das  Resultat  der  Bemühungen  der  ärztlichen  Kunst 
bezüglich  der  diesjährigen  VeHieerungen  im  Kinderhause  mehr 
als  gewöhnlich  fruchtlos  und  niederschlagend  war,  so  ist  es 
meine  Pflicht,  zuerst  in  Kürze  die  allgemeinen  Verhältnisse  zu 
berühren ,  welche  zur  Steigerung  der  Sterbliehkeil  beigetragen  ha« 
ben;  denn  besonders  unter  den  älteren  Kindern  war  solche  be- 
klaglicher  Weise  sehr  slark. 

Nach  der  Berechnung  des  Luflkubikinhaltes  für  alle  Lokali- 
taten des  Hauses,  der  sich  auf  118,226  Kubikfuss  beläufl,  und 
nach  der  möglichst  geringen  Vertheilung  von  400  bis  420  Kubik- 
ftiss  auf  jedes  Individuum,  je  nach  dem  verschiedenen  Alter  ver« 
Iheilt,  würde  das  Kinderhaus  nicht  mehr  als  hachstens  240  In- 
dividuen mit  einem  Male  aufnehmen  können. 

Allein  im  Herbste  t833  begann  die  Zahl  der  Kinder  im  Kin* 
derhause  auf  eine  bedenkliche  Weise  zu  steigen.  In  Folge  einer 
damals  herrschenden  Choleraepidemie  mosste  das'Kindcrhaus  sei* 
nen  Wirkungskreis  bis  zum  höchsten  Grade  erweitern  und  seine 
6äle  zur  Aufnahme  der  möglichst  grösslen  Ktnderzahl  in  jedem 
für  die  Aufnahme  zulässigen   Alter    öffnen.    Hierdurch   kam  es, 
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das  Kind«rliau8  für  das  Jahr  1854  mit  eiiutr  Anzahl  Kinder 
ia  demselben  beginnen  mussle,  welche  schon  damals  bei  weitem 
das  Maass  üherslieg,  das  nach  oben  angestellter  Berechnung  des 
kubischen  Luflinhalles  der  Lokaliläten  mit  Rücksicht  aaf  Gesund- 
heit uod  Leben  beibehalten  werden  sollte. 

Von  Saugekindern  befanden  sich  nämlich  noch  88^  von  Am» 
men  48  und  von  älteren  Rindern  126  als  Bestand  zu  Ende  1853; 
in  Summa  262  Individuen  ohne  Wartepersonal. 

Hierin  lag  ohne  Zweifel  der  erste  Keim  eines  steigenden 
KrankheitSEUstandes,  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  während  des 
ganzen  bereits  vorgeschrittenen  Herbstes,  wo  die  Anzahl  täglich 
wuchs,  keine  zweckdienliche  Gelegenheit  gab,  die  ohnehin  schon 
weniger  gesunden  Kindersäle  und  besonders  die  der  Säugekinder. 
gehörig  zu  säubern  und  zu  lüften.  Unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen hätte  doch  vielleicht  durch  zweckmässige  Dispositionen 
in  Bezug  auf  vorhandene  Lokaliläten  der  drohenden  Gefahr 
einer  Uebervölkerung  leicht  vorgebeugt  werden  Können,  so 
aber  steigerte  sich  der  ohnehin  schon  hohe  Krankheits-r 
grad  — *  es  waren  nämlich  34  äKere  und  48  Säugekinder  vom 
Jahre  1853  krank  zurückgeblieben  —  im  Januar  1854  furchtf» 
bar  durdi  den  Ausbruch  einer  intensiven  Masernepidemie,  an 
welcher  am  Schlüsse  des  erwähnten  Monates  nicht  weniger  als 
102  Kinder  fast  gleichzeitig  erkrankten,  wodurch  das  Efend  eine 
im  Kinderhausc   vorher   selten    bekannte  Höhe  erreichte. 

Selbst  nachdem  diese  Epidemie  verschwunden,  kamen  noch 
eine  Menge  Nachkran kheilen  —  deren  in  der  medizinisch-wissen» 
schafUichen  Ablheitung  weitere  Eiwähnung  gethan  worden  ist,  -*- 
zum  Vorscheine,  welche  im  Verlaufe  des  Jahres  ein  Opfer  nack 
dem  anderen  forderten» 

In  den  Monaten  Januar  und  Februar  waren  gleichzeitig  unter 
den  Sängekindern  Wasserpocken,  ansteckende  Pocken  und  Pneu- 
monieen  gewöhnlich,  wie  etwas  später  in  den  darauf  folgenden 
Manaten  aueh  Masern  epidemisch. 

Die  hohe  Zahl  der  Rinder  blieb  dieselbe  und  ebenso  der 
hohe  Krankheilsgrad,  obschon  in  seiner  Natur  und  Intensität  In 
Folge  einer  in  den  ArmensäJen  zunehmenden  Insalubrität  in 
gleichem  Maasse  sich  verändernd.  Die  einzige  wirksame  Bftaass« 
regel:    Ausräumung  der  Lokalitäten  und  L&Anng  derselben,  wel- 

8» 
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che  hier  dorchauB  nothwendig  war,  konnte  wegen  vorgenommen 
ner  Reparationen  in  den  Räumen  im  ersten  Stocke  nicht  vor 
Ende  August  vorgenommen  werden.  Als  sie  aber  geschehe!» 
war,  änderte  sich  das  Verhällniss  auf  eine  überraschende  Weiset 
Die  Krankheilen  verminderten  sich  hastig,  und  das  Sterblichketls- 
verhältniss  war  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  geringer,  als 
je  vorher. 

Sonach  hat  die,  obschon  theuer  erkaufte,  Erfahrung  einen 
Schlagenden  Beweis  von  der  Wichtigkeit  und  Noth wendigkeit 
einer  Räumlichkeit  gegeben,  die  gross  genug  ist,  die  periodische 
Leerung  und  Lüftung  der  Lokalitäten  zu  gestatten.  Dass  die 
hohe  Durchschnittszeit  von  76,65  Tagen  auf  das  Verbleiben  je<> 
des  Säugekindcs  im  Kinderhause  höchst  nachtheilig  auf  den  Ge* 
sundheilszustand  einwirkt,  unterliegt  um  so  mehr  keinem  Zweifel. 

Säuglinge. 

Beim  Beginne  des  Jahres  waren  noch  88  übrig,  und  .  im 
Laufe  desselben  wurden  323  eingeschrieben.  Davon  wurden  so» 
gleich  35  enitassen,  wonach  die  in  dem  Kinderhause  verpflegte 
Anzahl  sich  auf  376  belief.  Gesund  Entlassene  aus.  den  Ammen^ 
Sälen  185.  Gestorben  94  und  Restirendc  zum  näcbstkommenden 
Jahre  97. 

Die  Pflegelage  für  Säogekinder  betragen  28321  und  über* 
steigen  sonach  nicht  weniger  als  mit  19,212  die  des  vorange- 
gangenen Jahres,  obschon  der  Unterschied  der  Anzahl  der  ver- 
pflegten Kinder  sich  nur  auf  61  belauft.  Die  Veranlassung  hier-* 
zu  liegt  darin,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Aufenfhaltstage  je-' 
des  Kindes  im  Kinderhause  während  des  Jahres  1853  etwas  über 
51  ausmachte,  während  des  Jahres  1851  aber  bis  zu  76,65  stieg. 

Da  nun  dieses,  sowohl  auf  die  Finanzen  des  Kinderhauses, 
als  auf  Gesundheit  und  Leben  gleich  nachlheilig  wirkende  Ver^ 
hältniss  bereits  ein  Gegenstand  der  Ueberlegung  fQr  die  KönigU 
Direktion  geworden  und  zu  dessen  Abhülfe  schon  Schritte  g<eltian 
sind.  So  habe  ich  weiter  nichts  darüber  zu  bemerken. 

Durchschnilllich  kommen  pro  1854  auf  joden  Tag  78,96  Kin-* 
der.  Nach  Abzug  der  sogleich  entlassenen  beträgt  die  Sterblich-» 
keif  25  pro  Cent. 

Von    88  im  Anfange    des  Jahres  1854    zurückgebliebenen 
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Säugekindern  litten  48  an  verschiedenen  Krankheiten.  Unier  die- 
sen war  zwar  die  Mehrzahl  von  weniger  -gefährlicher  Art^  jcdoeh 
fehlte  es  nicht  an  solchen,  deren  Ausgang  als  zweifelhaft  be- 
trachtet werden  musste.  Dahin  gehören  11  Fälle  von  £nl2Ün« 
dangen  der  Brustorgane  und  7  Fälle  von  Phthisis,  von  deooa 
zwei  syphilitischer  Natur  waren.  Wenn  sonach  schon  zu  Anfang 
des  Jahres  nicht  geringe  Befürchtung  eines  bedeutenden  Krank- 
heilszustandes  vorhanden  war,  so  steigerte  sich  dieselb«  jedoch 
immer  mehr,  als  im  Laufe  des  Monates  Januar  sich  nicht  nur  die 
Zahl  der  Krankheilsfälle  mehrte  —  (die  Zahl  der  behandeltea 
Krankheiten  belief  sich  in  diesem  Monate  auf  162)  —  sondem 
auch  deren  Beschaffenheit  einen  inuner  drohenderen  Charakter 
anaahm.  Ausser  31  Fällen  von  Lungenentzündung  kommen 
nämlich  mehrere  Fälle  von  Schwindsucht,  DrüsengeschwülsleOy 
Abszessen  und  Erysipelas  vor,  Krankheitsformen,  welche  bei  sol- 
cher Menge  im  Allgemeinen  stets  ein  trauriges  Zeugniss  für  die 
Beschaffenheit  des  Gesundheitszustandes  abgeben. 

Bei  fast  unverändertem  Charakter  fiel  die  Frequenz  der  Krank- 
heilsfälle im  Februar,  stieg  jedoch  in  Folge  von  13  an  Masern 
Erkrankten  wiederum  im  März.  Während  der  Monate  April,  Mai» 
Juni  und  Juli  war  die  Zahl  der  Kranken  ungefähr  gleich  gross« 
doch  veränderte  sich  der  Charakter,  wie  gewöhnlich,  dahin,  dass 
bei  eintretender  Sommerwärme  die  Brustleiden  sich  verminderten, 
und  Unterleibsalfektionen,  namentlich  Diarrhoe,  zunahmen.  Im 
letztgenannten  Monate  und  Anfangs  August  mehrten  sich  Schwind- 
sacht, Abszesse  und  Drüsenanschwellungen,  welche  Krankheits- 
formen mit  der  davon  abhängigen  grösseren  Sterblichkeit  auch 
nkht  eher  aboahmen,  als  bis  durch  Verminderung  der  Zahl  der 
Kinder  und  durch  die  nunmehr  vollendete  Reparatur  des  Gebäu- 
des Gelegenheil  zu  einer  ambulatorischen  Erweiterung  und  Lüf- 
tung der  Säle  gegeben  wurde. 

Durch  die  im  September  und  Oktober  vorminderten  Krankheits- 
fälle nahm  auch  deren  Verlauf  sofort  einen  mildereu  Charakter  an, 
6er  auch  bis  zum  Jahresschlüsse  sich  erhielt,  obschon  im  Novem- 
ber die  Frequenz  durch  eine  grosse  Anzahl  in  Folge  der  Herbst- 
kühle hervorgerufener  Katarrhe  und  im  Dezember  durch  eine 
auBgebrochene  Varizellenepidemie  sich  vermehrte  und  die  Höhe 
von  131  erreichte. 
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Die  Anzahl  der  Erkreakungpen ,  die  zur  Behandlung  kamen» 
betrug  1,232,  oder  ungefähr  3^/,  auf  jedes  einzelne  Kind. 

Die  exsudative  Gehirnenlzündung  hat  sich,  wie  in  den  vo» 
rigen  Jahren,  auch  \m  Jahre  1854  nur  sehr  sparsam  gezeigt,  und 
zwar  nicht  allein  im  Vergleiche  zu  anderen  im  Kinderhause  vorge- 
kommenen Fällen,  sondern  auch  zu  der  grossen  Anzahl  von  Ge- 
hirnleiden, welche,  wie  man  vermeint,  so  oft  in  Privathausern  die 
Veranlassung  eines  lödllichen  Ausganges  bei  verschiedenen  Kin- 
derkrankheiten ist.  In  7  Fällen  ist  Gehirnenlzündung  wiArge- 
nommea  worden,  und  alle  hatten  den  Tod  zur  Folge.  Sonach 
ist  die  Behandlung,  wie  gewöhnlich,  nicht  im  Stande  gewesen, 
die  Krankheit  zu  besiegen,  und  sogar  hat  sie  nicht  einmal  in  einem 
Falle  vermocht,  temporäre  Lindening  zu  verschaffen.  Dagegen 
wurde,  wie  immer  bei  einfachen  Kongestionen  des  Gehirnes  oder 
G^rnhyperämieen ,  die  Genesung  durch  antiphlogistische  oder 
ableitende  Behandlung  rasch  bewirkt. 

Wenn  aber  glücklicherweise'  der  Gehirnkrankheiten  wenige 
waren,  so  waren  dagegen  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane 
um  so  zahlreicher,  denn  es  sind  davon  nioht  weniger  als  259 
in  ihren  verschiedenen  Formen  vorgekommen. 

Tracheo-ßronchitis, ''unter  welcher  Rubrik  der  einfache  Ka^ 
tarrh  und  die  Entzündung  in  den  gröberen  Luftröhrzweigen  auf- 
geführt wird,  ist  nicht  weniger  als  in  159  Fällen  vorgekommen» 
Die  meisten  derselben  kamen  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Beobachtungen  während  der  kälteren  Jahreszeiten  vor,  we  die 
durch,  die  Ventile  einströmende  kalte  Lufl  leicht  die  besonder» 
reizbare  und  erregte  Schleimhaut  afüzirt.  Obschon  an  und  (ur 
sich  minder  gefährlich,  so  verdienen  doch  Entzündungen  in  den 
gröberen  Luftröhrzweigen  alle  mögliche  Aufinerksamkeit,  denn 
bei  versäumter  und  falscher  Behandlung  gehen  sie  leicht  in  die 
für  das  zarte  Kindesaller  eben  so  häufigen,  als  gefährlichen  Nach» 
krankheiten  über,  als  in:  kapilläre  Bronchitis  und  lobuläre  Pneu- 
monie,  wo  dann  jede  Behandlung  in  den  allermeisten  Fällen  er* 
folglos  wird.  So  ist  wenigstens  im  Kinderhause  das  Verhältnis« 
gewesen,  wo  von  17  aufgenommenen  und  behandelten  Fällen 
von  kapillärer  Bronchitis  nur  2  genesen  sind. 

.    Unter  der  Rubrik  „Broncho-Pleuro-Pneumonia"  sind  34  Fälle 
der  verschiedensten  Formen  von  Entzündung  der  ßronohiep«  der 
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LongeA  und  der  Pleuren  aufgenommen  worden  —  primitive»  wie 
sekundäre  —  akute ,  wie  chronische.  Diese  Rubrik  geslallet  der 
Diagnose  ein  ziemlich  weites,  aber  in  vielen  Fällen  sehr  dürfliges 
Feld.  Es  kommen  nämlich  theils  die  genannten  verschiedenen 
Erankheitsformen  wirklich  oft  gleichzeitig  vor,  theils  liegt  es  oft- 
mals ausser  den  Grenzen  der  Möglichkeit,  bei  Säuglingen  mit 
Sicherheit  die  differenlielle  Diagnose  zu  bestimmen.  Die  meisten 
der  aufgezeichneten  Fälle  sind  während  der  ersten  drei  Monate 
des  Jahres  theils  in  Folge  einer  damals  herrschenden  Geneigtheit 
zu  Brustkrankheiten,  theils  als  Nachkrankheiten  von  ächten  Pocken 
und  Masern  vorgekommen. 

Aeitere  Schriflsteller  über  Kinderkrankheiten  sehen  die  exsu- 
dative Pleuritis  und  ebenso  die  sekundäre  als  eine  in  dem  fru« 
heren  Aller  äusserst  seltene  Krankheit  an.  Die  Beobachtungen 
späterer  Zeilen  haben  jedoch  erwiesen,  dass  diese  Formen  ^- 
namentlich  die  sekundäre  Pleuritis  —  gar  nicht  selten  vorkommen. 
Dagegen  betrachtet  man  noch  die  selbstständige  oder  primitive 
Form  von  Pleuritis  fast  ausschliesslich  als  eine  mehr  dem  vorge- 
schrittenen Alter  vom  4«  bis  5.  Lebensjahre  angehörige  Form. 
Dass  dies  indessen  nicht  immer  der  Fall  ist,  haben  sowohl  die 
diesjährigen,  als  die  fruhören  Erfahrungen  vollständig  konslatirt. 
Einer  Tabelle  zufolge,  welche  alle  bei  Sektionen  vorgefundenen 
Krankheitsveränderungen  zusammenstellt,  sind  unter  94  gestor* 
benen  Säugekindern  18  Fälle  exsudativer  Pleuritis  und  3  Fälle 
adhäsiver  Pleuritis  vorgekommen.  Von  den  ersteren  haben  gewiss 
mehrere  der  sekundären  Form  angehört,  aber  bei  den  übrigen 
fand  sich  keine  andere  Krankheitsveränderung,  als  dass  die  Lunge 
von  dem  Exsudate  komprimirt  war,  selbst  aber  durch  Lufteinblasen 
vollständig  ausgedehnt  wurde,  in  den  drei  aufgezeichneten  Fällen 
von  Pleuritis  adhaesiva  haben  sieh,  gleiißhsam  als  Reste  einer 
älteren,  zur  Genesung  übergegangenen  exsudativen  Entzündung, 
feine,  elastische  Fäden  vorgefunden,  welche  die  Brustwände  mit 
den  Lungen,  doch  ohne  deren  Bewegung  zu  hemmen,  verbanden. 
In  zwei  von  diesen^  Fällen  hat  vermulhlich  gleichzeitig  Bronchitia 
oder  lobuläre  Pneumonie  existirt,  und  ist  wahrscheinlich  die  Plau^ 
rilia  sekundär  gewesen,  allein  in  einem  Falle,  wo  die  Verwach- 
sung unbedeutend  war ,  hat  um  so  gewisser  kein  anderes  Luur 
genleiden  mitexisürt,   da  bei  der  Sektion  die  Lungen  theils  ganc 
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^8ünd  wuran,  theil»  wäireiid  der  ganien  LebensMt  des  Kindes 
fflch  nie  irgend  ein  Sympiom  von  Lungenleiden  gezeigl  haU  Die 
unbedeutende  und  ohne  Zweifei  schnell  vorübergegangene  Pleu« 
ritis  ist  nicht  einmal  bemerkt  worden. 

Die  herrschende  Frequenz  der  Brustkrankheiten  sowohl,  wie 
die  grosse  Anzahl  der  ihnen  zum  Opfer  fallenden  kleineren  Kin- 
der ist  eine  überall  gemachte  Erfahrung.  Nirgends  aber  mag  diese 
traurige  Wahrheit  wohl  mehr  hervortreten  als  im  Findelhause. 
Wahrend  des  letztverflossenen  Jahres  sind  in  dieser  Anstalt  nicht 
weniger  als  50  pro  Cent  den  verschiedenen  Formen  von  Brust- 
leiden erlegen;  in  30  Fällen  ohne  Verbindung  mit  anderen  Krank- 
heiten, in  6  Fällen  in  Verbindung  mit  Schwindsucht,  in  5  mit 
Masern,  in  4  mit  ächten  Pocken. 

Bei  weitem  zahlreicher,  doch  glücklicherweise  weniger  ge* 
fährlich,  Sind  verschiedene  Formen  von  Unterleibsleiden  vorge- 
kommen. Im  Allgemeinen  haben  auch  diese  in  den  beiden  Mo- 
naten Juli  und  August  den  übelsten  Charakter  angenommen.  Mit 
tödllichem  Ausgange  haben  16  Fälle  von  Unterleibsleiden  ohne 
Verbindung  mit  anderen  Krankheiten,  und  2  Fälle  in  Vereinigung 
mit  Erysipelas  ambulans  geendet.  Die  angeführten  Fälle  waren: 
5  von  Cholera,  5  von  Cholerin e,  3  von  Kolitis  und  5  von  Peritonitisi 
2  von  dieser  in  Verbindung  mit  Erysipelas.  Unter  den  Krank- 
heilen des  Unterleibes  ist  ein  Fall  von  Haemorrhagia  intestinalis 
Tiotirt,  der  ebenfalls  tödtlich  endete.  Dieser  Fall  betraf  ein  klei- 
nes Mädchen  (Nr.  382),  welches  am  25.  November  gleichzeitig 
mit  der  Mutter,  einem  starken  und  frischen  Landmädchen,  auf- 
genommen wurde ;  es  war  damals  wohlgenährt,  doch  hatte  es  eine 
etwas  gelblich  -  bleiche  Hautfarbe.  Schon  Anfangs  Dezember  nah- 
men die  Kräfte  ab,  die  Hautfarbe  wurde  gelber,  und  das  Kind  be- 
gann an  ungekästem  Erbrechen  zu  leiden,  wogegen  Senaxteige 
4ind  innerlich  Phosphorsäure  in  Salep  verschrieben  wurden.  Unter 
andauerndem  Kräfleverlustc  und  Abmagerung  stellten  sich  am 
25.  Dezember  blutgefärbte  Darmausleerungen  und  Erbrechen  von 
klarem  hellem  Blute  ein ,  welche  Symptome  unter  zunehmender 
Unruhe  und  Beängstigung  verblieben,  bis  am  30.  Dezember  der 
Tod  dem  Prozesse  ein  Ende  machte.  Opium,  Emulsio  hydro- 
"oyanica  und  Nitras  argenti  innerlich  und  Neptunsgürtel  äusserlich, 
waren  die  Mittel»  welche  ohne  das  geringste  Resultat  angewendet 
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woffdea»  Wfthreod  der  g^ten  Zeil  War  das  Kind  nur  aa  der 
BriiBl  der  MuUer  gewesen  und  halte  niemals  künsüiche  Nahruiig 
eiikahen.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  allgemeine  Anämie« 
zahlreicfae  und  grosse  hämorrhagisehe  Erosionen  in  dei)  Veniri-. 
kein  und  hanfkorngrosse  Ulzerationen  auf  verschiedenen  Steileii 
der  Sebleimhaul  des  Darmkanales. 

An  25  Schwindsuchlsfalle  gaben  ein  trauriges  Zeugniss  des 
Gesundheitsztistandes  im  verflossenen  Jahre. 

Von  14  Fällen  von  Eryupelas  ambulanSi  wovon  2  mit 
Gangrän  verbunden,  sprechen  ebenfalls  nicht  zum  Vorlbeile 
der  herrschenden  Konstilulion.  Obsehon  6  einen  tödlüchen  Aus* 
gang  nahmen,  durfte  doch  das  Resultat  der  Behandlung  als  zu* 
fricdenstellend  angesehen  werden,  besonders  im  Vergleiche  mit 
dem  früheren,  im  Kinderhanse  erzielten.  Innerlich  Eisen,  Solut. 
Fern  muriatici  aetherea  5 — 8  Tropfen  viermal  des  Tages,  und 
äusserlich  Einreibung  von  2  Theilen  Aelh.  sulphuric.  und  1  Tbeil 
Tfnct.  Jodi  ist  die  Behandlung  gewesen,  welche  fast  ausachliess- 
lieh  und  mit  relativ  bestem  Erfolge  angewendet  worden  ist 

An  ächten  Pocken  waren  es  10  Fälle,  von  denen  2  im  Januar^ 
6  im  Februar  und  2  im  März  vorkamen. .  Na<^dem  die  eitlen  4 
FäUe  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  und  in  den  ersten  dpa 
Februar  sich  gezeigt  hatten,  wurden  so  schnell  als  thunlich  alle 
im  Hause  befindlichen  Kinder  vaecinirt,  um  so  viel  als  möglich 
d«r  ferneren  Ausbreitung  der  Krankheit  zuvorzukommen.  Es 
zeigten  sich  aber  doch  noch  6  Fälle,  von  denen  4  neu  aufger 
Dommene  Kinder  betrafen.  Alle  davon  Befallenen  waren  nicht 
vaecinirt  gewesen;  5  genasen«  In  den  übr^en  7  Fällen  trat 
der  Tod  ein,  und  zwar  in  2  Fällen  am  4.  Tage,  in  den  an» 
deren  5  resp.  am  1.,  am  7.,  am  8.,  am  9.  und  am  10.  Tage 
nach  Ausbruch  der  Pocken. 

In  dem  Falle,  wo  der  Tod  schon  am  1.  Tage  eintrat,  war 
eine  sehr  ernste  Bronchitis  vorher  vorhanden  gewesen,  und  das 
Exanthem  bildete  sich  nicht  völlig  aus,  sondern  hatte,  wie  im 
Tagebache  angemerkt  war,  die  Form  einer  Ueichen  Variola.  In 
einem  anderen  der  mit  dem  Tode  endenden  Fälle  von  Podken 
waren  die  Masern  vorausgegangen,  und  ein  FaH  war  nat  exsu- 
dativer Meningitis  verbunden  gewesen. 

Von  Masern  gab  es  23  Fälle.    Daas  indessen  diese  Kranit* 
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lidlsfonn  nicht  eigeollidi  dem  Siugtiagsaller  aafdiArt,  laatl  Mb 
iaraut  schlieMeii,  dass  gewöhnlich  nur  allere  —  mehieie  Mo« 
me  alle  —  und  mehr  ausgebildele  Kinder  davon  ergriffen  ver* 
den,  und  ferner  aut  der  geringeren  Ausbreilong  der  Epidemie 
im  Kinderhanse,  da  wihrend  4  Monaten  daaeibat  von  einem  ü^* 
liehen  Bestände  von  80 — ^90  Kindern  nur  23  an  den  Maaern  er- 
krankten. 

In  Bezug  auf  Beachaffenhctt  und  Verlauf  der  Masern  fand 
eine  grosse  Unregelmässigkeit  Statt  Der  bisweilen  üppige,  bis- 
weilen sparsame  Ausschlag  währte  von  6  Stunden  bis  lu  12  Tagen 
und  war  beinahe  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden.  Abschup-» 
pung  bemerkte  man  in  den  meisten  Fällen  allerdings,  bei  einigen 
aber  durchaus  nicht.  Die  gewöhnlichen  katarrhalen  Symptome  waren 
in  20  FäHen  die  Vorlaufer,  Begleiter  und  Nachfolger  der  Krank- 
heit, allein  in  3  Fällen  hatte  sich  keine  Spur  davon  gezeigt. 
Nach  einem  ungewöhnlich  langen  und  tiefen  Schlafe  trat  der  Aus- 
sehlag hervor,  der  am  zweiten  Tage  schon  verschwunden  war, 
ohne  ein  anderes  Symptom,  als  ein  kurzes,  gelindes  Fieber.  Fönf 
Fälle  endigten  in  Folge  einer  Komplikation  mit  Bronchitis  tödt- 
Ilch.  In  den  Qbrigen  15,  bei  denen  die  katarrhalischen  Symptome 
hartnäckig  anhielten,  ging  im  Allgemeinen  die  Genesung  beaon« 
ders  langsam,  dagegen  trat,  wie  oben  erwähnt,  in  3  Fällen  der 
volle  Gesundheitszustand  bereits  nach  dem  zweiten  Tage  ein« 
Die  Behandlung  musste  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  den 
vorhandenen  Komplikationen  richten. 

Zwei  Bpidemieen  von  Varizellen,  die  eine  zu  Anfiuig,  die 
andere  zom  Schlüsse  des  Jahres,  vermehrten  die  Anzahl  der 
Krankheilsfalle  um  60. 

Agilere  Kinder. 
Bei  Beginn  des  Jahres  1854  war  der  Bestand  126,  und  im 
Laufe  desselben  wurden  282  angenommen,  also  in  Summa  406; 
davon  waren  228  als  krank  eingeschrieben ;  ausser  denen  waren 
noch  einige  gelinde  Kranke  und  unter  ^eten  12  mit  Waaaer- 
poeken  behaftet,  ohne  als  Kranke  mit  aufgeführt  zu  sein,  in  der 
Abtheilung  der  Gesunden  gepflegt  worden.  Die  Anzahl  der  Kran* 
ken  ist  somit,  seitdem  die  Krankenpflege  unier  meine  Lutung' ge* 
kommen,  höher  als  während  eines  anderen  frükersn  Jahres  ge- 
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wesen,  und  ebenfalls  sind  ^e  gewSfcnfiohen  Itanfch^fllle»  ^mm 
dieses  in  der  medizinischen  Ablheilung  gezeigt  wird,  ernster  und 
bedenklicher  gewesen.  Die  Sterblichkeit,  welche  in  Mhere* 
Jahren  besonders  gering  war,  ist  durch  ^eses  zu  beklagead« 
Verhäitniss  bis  zu  28,50  Prozent  für  die  Summe  der  Krankes, 
und  zu  15,93  für  die  Gesamrotzahl  der  Gesunden  und  KraokeA 
gestiegen. 

Die  Verpflegungslage  für  die  Kranken  betragen  9,451 ;  die  Dureh* 
schniltszahl  der  Kranken  pro  Tag  20,60  und  die  mittlere  Zeit  des 
Aufenlhaltes  jedes  kranken  Kindes  in  den  Krankenlokalen  41,30 
Tage.  Diese  letztere  Zahl  aber  ist  ausnehmend  hoch  und  besön« 
ders,  wenn  man  in  Rechnung  bringt,  dass  allein  während  der  Mo- 
nate Januar  und  Februar  nicht  weniger  als  40  Kinder  als  gestor- 
bene und  ebenfalls  53  nach  einem  sehr  kurzen  Aufenthalte  im 
Krankenhaoso  als  genesen  aus  der  Liste  gestrichen  wurden.  Die 
Ursache  liegt  wohl,  wie  in  dem  vorangegangenen  Jahre,  wo  die 
mittlere  Zeit  noch  h5her  war,  darin,  dass  eine  Menge  Kinder  an 
solchen  chronischen  Uebeln  liUen,  welche  eine  Behandhing  von 
mehreren  Monaten,  ja  mitunter  von  einem  ganzen  Jahre,  erforderten. 

Das  Jahr  1854  begann  mit  einem  Bestände  von  35;  neu^ein« 
geschrieben  wiTrden  im  Laufe  des  Jahres  103,  welche  also  die  Summe 
von  228  der  Behandelten  ausmachen.  Von  diesen  sind  147  als 
genesen  entlassen,  65  gestorben  und  16  zum  Jahre  1655  über« 
geführt.  Die  Summe  der  Krankheitsf&lle  bel&uft  sidi  auf  515  oder 
ungefBhr  2  ^1^  auf  jedes  kranke  Kind. 

Die  Sterblichkeit  ging  bis  28,50  p^ro  Cent.  Die  tabellarisdie 
Zusammenstellung  der  vorgekommenen  Krankheitsformen  ergibt, 
dass  auch  unter  den  älteren  Kindern  die  Zahl  der  Oelumaffektie* 
nen  nicht  besonders  hoch,  dagegen  die  der  Respiralionsofgane 
bedeutend  war;  sie  betrug  84  F&lle. 

Da  indessen  sowohl  diese,  als  verschiedene  Formen  der 
Mund«,  Schlund-  und  Unterleibskrankheiten  in  den  meisien  F&llen 
hauptsächlich  Komplikationen  oder  Nachkrankheiten  von  Masern 
waren ,  so  dürften  sie  am  geeignetsten  im  Zusammenhange  Mit 
diesen  zu  erwähnen  sein. 

Die  Tabelle  enthält  5  Fälle  Ophthalmia  remittens  (pustulosa);  ich 
habe  mich  auf  Grund  der  von  H  a  n  e  o  c k  ausgesprochenen  und,  naeb 
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«»•iner  AiMichU  woblbegrSisdelmi  Meinung  ftur  berechtigt  erachtel^ 
•o  SleUe  der  froher  gebräuchlichen  Rubrik  Ophlhalniia.  scrophulosa 
4en  Ausdruck  „Ophthalmia  remiUens'*  2u  seUen.  Hancock's  An« 
mhl  ober  die  Nalur  der  Krankheil  ist  in  Kurzem  die :  „Die  Form 
wn  Ophthalmia,  welche  man  gewöhnlich  als  skrophulöa  an^ 
weht,  kann  um  so  weniger  eine  auf  skrophulöser  Dyskraaie  be- 
ruhende sein,  da  sie  oft  bei  Kindern  vorkommt,  bei  denen  sich 
keine  Spar  davon  zeigt.  Sie  ist  ganz  einfach  eine  Augencnlzün- 
diittg,  welche  sieh  durch  den  Einfluss  des  Alters  modifizirt  und 
dadurch  jenen  eigenthümlichen  Typus  annimmt,  welcher  in  höhe- 
rem oder  minderem  Grade  den  übrigen  Krankheiten  der  Kinder- 
Jahre  angehört.  Passender  wäre  daher  die  Benennung  Ophlhal- 
mta  infantum ;  allein  sowohl  auf  Grund  des  eigenthümlichen  Typus 
der  Ophthalmie,  sowie  im  Ucbrigen  deren  deutlicher  VerwandtsobaiX 
mit  den  remitlirenden  Kinderfiebern*  (Febris  remittens  infantum) 
achlägt  man  die  Benennung  Ophthalmia  remittens  vor,  da  diese 
•kae  Zweifel  am  besten  deren  Gharakier  bezeichnet  und  zu  einer 
richiigen  Ansehauung  und  Behandlung  derselben  leitet." 

„In  allen  vorkommenden  Fällen  erkennt  man  den  Hauplzug 
des  remiltirenden  Fiebers,  zuweilen  deutlich,  zuweilen  mehr  oder 
minder:  dunkel,  doch  immer  klar  genug,  um  ihn,  wenn  man  die 
gehörige  Aufinerksamkeit  darauf  verwendet,  richtig  zu  diagnosti- 
ziren.  ]>te  deuthchen  Remissionen  während  des  Tages  und  die 
Ejcaaeihafionen  zur  Zeii  der  Nacht,  der  übelriechende,  saure  Athem, 
die  belegte  Zunge  mit  angeschwollenen  Papillen,  der  aufgetriebene, 
gespannte  Leib,  die  abnorme  Thäligkeit  des  Darmkanales,  die  bis- 
weilen l^mfarhigen,  bisweilen  grünen  und  schleimigen,  immer 
stwkeiiden  Ausleerungen^  Hang  zu  Exanthemen,  mit  einem  Worte, 
alle  jene  dem  Kinderfieber  angehörende  Symptome  kommen  in 
einem  höheren  oder  niederen  Grade  in  dieser  Form  von  Ophthal- 
mia vor." 

In .  üebereinstimmung  mit  dieser  Ansicht  mussten  die  ersten 
Anaeigen  für  die  Behandlung  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Thäligkeit  der  Digestionsorgane,  und  demgemäss  eine  Regulirung 
der  diätetischen  und  hygienischen  Verhältnisse  sein. 

Hancock  räth,  die  Behandlung  mit  einem  Brechmillel  von 
Tart.  emelic.  zu  beginnen  und  sodann,  je  nach  der  verschiedenen 
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KonstHuIion  des  KraDkeo  und  aadi  den  verMhi«deneii  gtüKrischen 
Symptomen,  Rheam,  Hydrarg^.  e.  Greta,  Tart  emetie.  (dos.  refr.), 
Chinasalz  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Als Lokalniittel  sind  von  Allers  her  bekannt  und  empfohlen: 
Silber-,  Kupfer-  und  Zivksaize  mit  oder  ohne  Opium,  Derivatorni 
u.  s.  w.  Gegen  das  übelste  Symptom,  die  Lichtscheue,  düffte 
indessen  kein  besseres  Mittel  zu  finden  sein,  als  das  vonMauth* 
ncr  vorgeschlagene  Goniin,  welches  auoh  von  mir  in  sp&teren 
Zehen  mit  Vortheil  angewendet  worden  ist.  Es  wird  dieses  n 
^/^  Gran  mit  1  Dradime  Mandelöl  aufgeldst,  und  diese  Auflösung 
jeden  Abend  und  Morgen  in  das  ergriffene  Auge  getriVpfelt. 

Masern.  Von  Masern  sind  nicht  weniger  als  131  FUto 
voi^ekommen,  davon  102  im  Januar,  6  im  Februar,  14  im  AprH 
und  5  im  Mai. 

Nachdem  in  der  Stadt  bereits  eine  Zeit  hing  die  Masern 
epidemisch  geherrscht  hatten,  trat  im  Kinderhause  der  erste  Fall 
am  6.  Januar  ein.  Der  zuerst  Erkrankte  war  der'OjahngeKuabe 
Bernhard  Lindgren,  welehar  sich  seit  dem  18.  Oktober  18S2  hn 
Kinderhause  befond*  Darauf  den  9.  3,  den  10.  und  11.  je  1, 
den  12.  14  Krankheifsfilte  u.  s.  w.,  und  dann  in  wediselnder 
Zahl  täglich  bis  zum  24.,  von  welchem  Tage  bis  2.  Februar  keiti 
neuer  Fall  vorkam.  Die  Fälle,  weldie  von  da  an  veretnzeh  VffUk^ 
rend  der  vier  folgenden  Monate  vorkamen,  und  deren  Anzahl  auf 
29  sich  belief,  betrafen,  RHt  Ausnahme  von  zweien,  neu  aufgenom« 
mene  oder  von  Pflegeäitern  dem  Kinderhause  wieder  übergebene 
Kinder.  Die  Epidemie,  welche  ganz  im  Anfange  einigermassen 
gutartig  erschien ,  nahm  in  demselben  Verhäknisse)  wie  die  Kran-^ 
kcnzahi  sich  mehrte,  die  Räume  beschränkter  und  die  noihwen* 
dige  Lüftung  unmöglicher  wurde,  einen  immer  drohenderen 
Charakter  an.  Beim  ereten  Ausbruche  der  Krankh«t  wurden 
sofort  die  Kranken  von  den  übrigen  getrennt,  so  lange  nämlich 
ein  solches  Isoliren  mögtieh  war,  allein  da  binnen  18  Tagen  ieisi 
alle  im  Hanse  sich  befindenden  Kinder  von  der  Krankheit  befllitleA 
wurden,  war  dieses  nutzlos  und  audi  nicht  mehr  zu  bewerkstel- 
ligen. Alle  disponiblen  Lokale,  mit  Ausnahme  einiger  Zimmer^ 
welehe  für  mdglfoherweise  ankommende  gesunde  Kinder  oder 
fSr  Konvalesrenlen  reservirt  werden  mussten,  -*  wurden  zu  Kran* 
kenr&ttmen  elngeriditet,  und  zwar  mit  einer  Beltenaniahl,  weldie^ 
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i^tHl  Mhon  iofA  die  Uioet&nde  gedrSn^l,  die  für  ^wdhnlidie 
Verhalluiste  bereeboete  Qberstieg  und  jetzl  bei  einer  vortiandenea 
Epidemie  enl  recht  lästig  wurde.  Ausser  diesem  Uebelstaodet 
dessen  sebädUehe  Wirkung  nicht  lange  ausbleiben  konnte,  war 
aeek  ein  anderer,  nicht  minder  gefährlicher  voiiianden.  Um  näm- 
lich  eine  Lufiieinigttng  ru  erzielen,  gab  es  keinen  anderen  Aus- 
weg, als  die  in  den  allen  Fenstern  angebraehten  grossen  Lucken 
m  öffnen.  Die  durch  dieselben  einströmende  kalte  Winterlull 
«Msste  naturüch  auf  die  schon  im  Voraus  gereizte  Bronchial- 
schleimhaut einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  und  hat 
unzweifelhaft  sehr  häufig  die  schwereren  Formen  von  Bronchitis 
und  Pneumonie  erzeugt,  die  in  den  meisten  Fällen  eine  tödUiche 
Komplikation  ausmachtea.  In  der  traurigen  Wahl  zwischen  beiden 
Uebeln,  nämlich  dem  Mangel  an  reiner  Luft  und  dem  Oeffnen 
der  Fenster  in  der  kalten  Winterszeit,  mussle  Letzteres  als  das 
iveftiger  schädliche  vorgezogen  werden. 

Irgend  eine  bestimmle  Inkubationszeil  Hess  sieh  um  so  weniger 
tsStstellen,  als  vom  ersten  Masernfalle  an  die  übrigen  Fälle  tag- 
täglich mit  geringer  Abwechslung  in  der  Zahl  auf  einander  folgten. 
0ie  meisten  Kinder  jedoch  erkrankten  am  9.  Tage  nadi  dem  Ein« 
tritle  des  ersten  Falles ;  im  Uebrigen  vanirte  die  Zahl  der  Erkran- 
kongen  bis  einschliesslich  den  18.  Tag  zwischen  5 — 10  pro  Tag, 
in  der  Art,  dass  bis  zum  2.  Februar  oder  dem  27.  Tage  nach 
dem  Eintritte  des  ersten  kein  weiterer  Krankheitsfall  eintrat  Hierauf 
kaaaen  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  vereinzelle  Fälle  vor.  Vor 
dem  9.  Tage  gab  es  nur  6  Fälle;  sonach  war  zwischen  dem  9l 
und  1&  nach  dem  ersten  Krankheitsfalle  die  grösste  Anzahl,  oder 
96  Eikrankungen. 

Das  Stadium  der  Vorboten,  welches  in  den  meisten  Fälle« 
swisehen  12  Stunden  und  3—4  Tagen  vanirte,  wurde  in  einigen 
mien  durchaus  nicht  beobachtet.  Im  Anfange  der  Epidemie  wa* 
ren  die  Vorboten  gelinde  und  von  gewöhnlicher  Besehaffisnhett, 
alleia  gegen  das  Ende  wurden  sie  beunruhigend  und  zelten  sieh 
mit  heftigem  Erbrechee,  Konvulsionen  und,  Delirien  verbunden« 
In  den  mmlen  Falten  ging  Diarrhoe  entweder  vorher  oder  folgte 
sstth.  Der  Ausschlag  varürle  sowohl  hinsichtlich  der  Veibreitung« 
ato  der  Farbe,  des  Aussehens  und  der  Dauer,  iiauptsächlich  in 
dem  Mheren  Alter  zwischen  l—i3  Jahren,  in  4  Fällen  versah  wand 
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der  AuBtcMag  tchoeH,  kurze  Zeil  Radi  dem  veUs«fto4ig«n  Am* 
l»riiehe;  2  von  diesen  Fifieu  lof^ea  raaeh  den  Tod  nach  akh» 
nämlich  einer  in  24  Runden,  und  der  andere  binnen  3  Tagen» 
Der  eralere  dieaer  beiden  Falle  seigle  bei  der  SekUen  eine  be* 
deutende  Hyperämie  des  Gehirnes ,  der  andere  eme  exsudative 
Laryngitis,  leboläre,  doppelseilige  Pneumonie  und  Gaalio-liDtero« 
cofilis  acuta. 

In  den  2  anderen  Fallen  gl(kkte  es  zwar  einigermasseB»  den 
Ausschlag  durch  haulrmzende  Millel  wieder  hervonsuruCso ,  attein 
der  Ausgang  war  dennoch  ein  tödllidier.  Wahrend  der  faeiligalea 
Periode  der  Epidemie  nahm  man  bei  einigen  mit  Gangrän  ken^ 
plizirten  F&ilen  gieiehseitig  neben  oder  kurz  nach  dem  Ausaehlage 
Petechien  wahr.    Alle  diese  sdilossen  tödUlch. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich  als  Regel,  dass,  Je  gelinder  das 
Exanthem  und  je  normaler  dessen  Verlauf,  desto  grösser  die 
Hoffnung  eines  glücklichen  Ausganges  War.  In  einigen  weniger 
normal  verlaufenden  FäUen,  woselbst  nach  einem  Vorl&ufoistadNiai 
von  1 — 2  Tagen  ein  gelindes  Ekanlhem  binnen  24  18  Stunde« 
aoflibraeh  und  nadi  2 — 4  Tagen  wieder  vorschwand,  und  zwar 
unter  Vernunderang  des  Fiebers  imd  der  katanrhaHsehen  Affeklum 
der  Respiraüonsoi^ne  und  der  Sdileimbaut  des  Dara^caaalea» 
Btellle  sieh  die  Genesung  am  11.  «-^16.  Tage  eie.  Ganz  andere 
aber  war  leij^r  der  Anagang  in  der  grösseren  Zahl  der  nicht 
normal  vetknifanden  Fälle. 

Die  am  hänfigslen  vorkonttnenden  RomplikaUoAen  nnd  Maob* 
krankheilen  der  Masern  waren: 

1 )  Diarrhoe,  und  zwar  die  geliiidefe  kataKhale  Fbim,  in  fast 
aHen  beobachteten  Fallen ,  —  die  schwere,  mehr  inflanHnatDriaebe 
Form  in  88  Fällen,  in  der  Tabelle  unter  der  Rubrik  Eoteso-eolilis 
au%efabrt.  Das  sonst  gew6knlidie  VeihaUniss,  wonach  Broncho- 
Pneumemsen  die  hiufigalen  Komplikationen  auszumalen  pfle* 
gen,  fand  sonadi  Iner  nieht  SlatU 

Bntfero«cbiil»  kirn  in  aUen  Stadieit  der  Krankheit  vor«  und 
schien  mir  da;  wb  sie  die  eiesige  Kofl^likation  der  Maaera  aua^ 
machte,  von  weniger  gefährübher  Besdaffenheit  zu  sein  und 
leicMer  zu  beseUigen,  als  irgend  eine  d^  fotgenden.  Fand  sick 
dagegen  zugtc^ich  eide  Broncho-PneuuMfiie  vor»  so  war  der  tcUU^ 
KeiM»  Ausgang  seilen  oder  niemais  <u  bezweifeln.    Von  $  FUleiii 
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T(^o  man  wahrend  des  Lebens  einen  exfludattven  Prosess  valiN 
nahm,  waren  4  tödüieh  ond  zeigen  bei  der  Sektion  eine  bedeu* 
tende  Zeratörany  der  Sehleimhaul,  beaoaders  in  dem  Dickdarme, 
welcher  didit  mil  gröaaeren  und  kleineren  exsudativen  Ulaeratio« 
iien  besetet'war. 

2)  Rronchilis  und  Brencho-Pneumonie  in  sehr  verschiedener 
Form.  In  52  Fällen  wurden  schon  wahrend  des  Lebens  die  bef* 
figeren  Fermen  dieser  Komplikation  erkannt  Oft  gaben  sie  sich 
schon  beim  ersten  Erseheinen  des  Ausbruches  zu  erkennen;  io- 
dessen  traten  sie  auch  erst  bei  der  Abnahme  der  Krankheit,  Eur 
Zelt  der  Abschuppung,  hervor. 

Als  eine  fiir  diese  Epidemie  mehr  eigenihSmliche  Komplika- 
tion dürfte  vielleicht  die  grosse  Antahl  von  exsudativer  Pleuritis 
Angesehen  werden  kennen,  weiche  sieh  bei  der  Sektion  in  nicht 
weniger  als  17  Fällen  herausstellte.  Dass  aber  auch  Pleuritis  in 
einigen  2ur  Genesung  übergegangenen  Fällen  vorgekommen  ist» 
leidet  keinen  Zweifel.  Die  in  den  Tabellen  au^efOhrten  26  Fälle 
yoti  adhäsiver  Pleuritis  dürften  ebenfalls  eine  besondere  Aufinecfcr 
^amkeit  verdienen.  Die  zahlreichen,  theils  älteren,  theils  jüngeren, 
th^ils  membraniteen,  theils  fadenfiirmigen  VerwadMuhgen  der  Pleu- 
ren deuten  nämlich  auf  Torher  stallgehable,  zur  GeneSting  über* 
gegangene  exsudative  Pleuritiden,  und  da  es  nidit  unwahrscheinlich 
ist,  dass  viele  davon  primitive  Entzündungen  gewesen  wann, 
so  dürften  diese  Facta  ganz  besonders  für  meine  schon  früher 
kund  gethane  Ansieht  spredien,  dass  Pleuritis  Im  früheren  Alter 
häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen. 

In  6  nuten  von  Brondiitie  ist  die  Schleimhaut  in  den.  gros- 
seren Bronchien  mit  mehr  oder  minder  festen  falschen  Membranen 
bekNdet  gewesen. 

3)  Stomatitis  ulteroSk  ist  in  33  Fällen  als  Komplikation  von 
MaSern  stets,  nachdem  der  Ausschlag  bereits  vcrscli wunden  wai; 
vorgekommen  — ;  in  manchen  F%llen  mehr  als  Nachkrankbeift 
während  oder  nach  der  Ronvaieszenz.  Im  Allgemeinen  kam  Sto- 
matitis nf  cht  eher  als  in  der  späteren  Periode  der  Epidemie  vor» 

4)  Stomatitis  grangraenosa,  Noma,  eine  der  übelsten  Kranke 
lietten  des  Rindesaiters,  konnte  natürlich  nicht  ausbleiben,  nachdem 
ihr  die  verheerende  Epidemie  mil  allen  ihren  Komplikationen  einen 
so  günstigen  Boden  bereitet  hatten    Die  7  FäHe,  wo  sie  In  aHer 
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ikrer  Seheutstidikeil  auülrat,  geMren  iMt  ßtomaül^  uteeto^  der 
sj^aferen  Pcnrtodeder  Epidemie  an;  w'te  letztere  >tral  sie  erst  beim 
Aufhören  derselben  ein.  Aach  diese  Form  zeigte  sieh  «rsl  mit 
dem  Verschwinden  des  Ausschlages,  und  zwair  bei  kleinen*  sehivA»- 
ehen  Rindern.  Als  Beispiel  erlaube  ich  mir  Folgendes  aus  einem 
von   Herrn  Nerl^n  verfassien  Sekiionsprolokolle  en  «nlMinen: 

Auf  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  aniUen  Ober  den  Backen- 
zähnen fand  sieh  ein  Brandfleck  von  3  ZoU  im  Durohmesscr  *und 
auf  der  entsprechenden  Stelle  der  linken  Seite  ein  •  anderer  be- 
deutend kleinerer;  beide  wareii  scfanrf  von  der  rundumliegenden, 
gesunken  Haut  begrenzt.  Auf  der  rechten  Seite  halte  ein  bedel^ 
fendes  brandiges  Slfick  angefong^n«  sieb  längs  des  UnlecfeieCen» 
abzulösen,  dessen  Knochen  tief  tiekrolisict,  und  das  PerioSteum 
bis  Ober  den  Winkel  verschwunden  war;  GelSsse  und  Nerven 
des  Canalis  alvcolaris  zerstört;  in  dem  abgelösten  Stücke  konnte 
man  kein  Gewebe  mehr  unterscheiden;  alle  vorderen  Zahnhöhlen 
und  die  auf  der  rechten  Seite  waren  zerstört,  die  Z^ne  ausge- 
fallen, mit  Ausnahme  des  hintersten  Backzahnes,  der  aber  eben- 
falls  bei  der  Berührung  ausfiel:  die  Zerstörung  halte  üire  grösste 
Ausdehnung  tief  in   die  Mundhöhle  hinein.'* 

Die  Gierigen  Fälle  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  diesem 
völlig  gleich. 

5)  Laryngo-Trai^beitis  membranacea.  So  tv^  aus  den  11 
beobachteten  Fällen  ein  Schluss  gezogen  werden  kann,  zei^ft  sich 
die  exsudative  Laryngo-Tracheitis  nicht  eher,  als  bis  der  Ausschlag 
seine  Höhe  erreicht  hat,  oder  wenigstens  nicht  lange  nach  Beginn 
seines  Abiiehmens^  8  FäHe  sind  zwischen  dem  8.  und'  13.  ein- 
getreten. 

6)  Von  Pharyngitis  membranacea,  welche  in  8  FiUien  vor- 
gekommen, durfte,  was  oben  über  Laryngitis  gesagt  worden,  um 
so  mehr  gellen,  als  sie  meistens  zusammen  auflrelen.  Die. Hälfte 
der  anfgezeichnefen  Fälle  gitigen  in  Gangrän  des  Zapfens,  des 
weichen  Gaumens  und  der  Mandeln  aber. 

Ausser  den  oben  angcfOhrlcn  Krankheitsformsen  sind  gleich- 
Zeilig  mit  den  Masern  4  FäHe  von  Tuberkulosis,  1  Fall  von  Me- 
ningitis simpfex  und  1  Fall  von  Gangraiena  Penis  vorgekorome«. 
In  welchem  direkten  Zusammenhange  dteselb<^n  jedoch  mit  d6n 
Blasen  gestanden,  I%töse  ich  dahingesteilt. 
xxvnt.  1SS7.  9 
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Bie  Pro^B^se,  welche  mtii  bei  den  dofMhea  Mttern  mit 
normalem  Verlaufe  güaelig^  stellen  kann,  raiBs  nalurlicberweiae 
bei  einer  fipideitiie  mit  den  eben  att%ezählten  Komplikationeo  «Is 
bedenklich  und  in  demselben  VerhillniaA,  Wie  diese  Komplika- 
tliMien  mehr  schwieriger  Natur  waren ,  um  so  zweifelhaAer  an- 
gesehen werden. 

Ein  Umstand,  der  hierbei  in  Betracht  gezogen  werden  mtfss 
und  einen  bestimmten  Einfloss  auf  den  Ausgang  der  Krankhttt 
ansznüben  seheint,  isl  das  Alter.  Je  zarter  das  AUer,  desto 
grosser  die  Geneigtheit  zu  Komplikationen  und  desto  ungtinslignr 
die  Prognose.  Folgende  kleine  Uebersicht  zeigt  die  verschiedene 
SterMiehkeit  in  den  vcirsehiedenen  Altern,  die  in  3  Kalegorieen, 
nftmlich  in  die  Jahre  a)  von  1 — 3,  b)  von. 3 — 6  und  c)  von 
6^^  14  eingelheilt  sind. 

in  der  1.  AUerskalegorie  sind   behandelt  34 

>»         W         ••  f»  »»  »»  *^ 
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In  der  1. 

Alterskalegorie 

Kind  gestorben 

27 

»» 

99 

2. 

99 

99                       99 

15 

♦> 

99 

3. 

99 

9»                      99 

6 

4& 

Die  Sterbhohkeit  belr&gt  also  in  Summa  36,64  pro  Cent. 
Ais  genesen  sind  enllassen  19  zwischen  dem  11.  und  16.  Tage, 
34  zwischen  dem  18.  und  30.,   wie  30  nach  dem  31.  Tage  der 
Kmnkhmt 

In  den  eingehen,  normalen  Fällen  hat  die  Behandlung  haupt* 
sftchlich  in  vollkommener  Entziehung  von  Speisen,  in  kühlendem 
Verhalten  und  im  Gebrauche  von  schleimigem,  lauwarmem  Qelränk 
bestanden. 

In  den  nieht  normalen  Fällen  hat  sich  die  Behandlung  na- 
tfirlich  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  richten  müssen. 

Bei  Diarrhöen  fand  ich  am  besten  und  sichersten  Opium  und 
ipecac.  innerlidi,  ferner  Klystire  von  Nilras  Argent  oder  Stärke 
mit  Opium  nach  den  verschiedenen  Fällen.  Wein  und  China 
wurde  ebenfalls  innerlich  mit  grossem  Vortheile  angewandt,  haupt- 
sächHeh  in  der  späteren  Periode  der  Epidemie. 

Bei  Broncho-  und  Pleuro- Pneumonie  schien  keia  besseras 
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mtal  A  Hydrarg.  eom  Cr<eto  und  eine  fiiAolston  mil  Terj^eiHin- 
ij^rittM,  aimKeh :  lUc.  Vitell.  Ovor.  Nr.  1 :  Mucitag.  Gomm.  Miratfs, 
Aqu.  Foenicttl.  aa.  8j«  Spirit  TereMnlhinal.  l^\  Mellis  opüm.  |j. 
M.  6.  ein  TkeeldflM  voll  4 — 5  mal  tiflieh.  Bei  migcit  aUrken 
Kindeni  wurdcfi  BhUMitziefaunfen ,  als  von  b«r6iimten  Aente«! 
empfohlen,  angewmiMlt,  allein  ohne  jede  andere  Wirkung,  als  daaa 
ne  den  t5düidien  Anagang  mSglldist  beschleuniglen.  Ate  ftiM^ 
sere  Mütol  wurden  Terpentin  und  Senf  mit  Kalaptasmen  ange* 
wendet  War  tugleieh  Diarrhoe  vorhanden,  was  h&ufig  der  FaH 
war,  so  wurde  aueh  hier  neben  den  obenstehenden  Mitteln  Opium 
und  Jpeeae.  8al  Gornu  Gervt,  Decootum  albnm  n.  s.  w.  und  Kly- 
ttire  angewendet     Die  Behandhing  war  oft  fhielHloa« 

Die  geachwurige  Slomatiüa  isl  stets  einer  krifligen  und  nfth'^ 
renden  Kost  gewichen;  innerüdi  wurde  chlorsaures  Kali  ango«» 
wendet  und  lokal  dasselbe  Mittel  oder  Salzsäure. 

Bei  Noma  wurde  Alles  versucht,  allein  nkthls  half.  -^  Chlor- 
Bttk  äusaerlich  dQrlle  lüer  vielteieht,  als  den  Gestank  vermindernd, 
mit  Vortheil  angewendet  werden  kOnnen. 

Laryngo-Tracheitis  membranacea  wurde  auf  gewöhnliche  und 
wohlbekannte  Art  wie  Knip  behandeh,  allein  endete  cnfolge 
der  Menden  Konstitution  und  der  Komplikation  mit  Lungenleideit 
in  allen  angefQhrlen  F&llen  mit  dem  Tode,  ausgenommen  bei 
zweien,  welehe  durch  Operation  gerettet  wurden. 

Die  Tracheotomie  wurde  gleichsam  als  letotes  Hithmitlel  vier 
M  vorgenonmen.  Emille  CharloHe  Andersson,  geb.  1.  Juli  1861 
und  am  21.  Januar  I6M  an  ausgebildeten  Masern  erkrankt,  wurde 
am  4.  Tage  wegen  Krup  operirt.  In  Folge  der  Unpftssliehkeit  des 
ünterarttes  Dr.  Anjous  wurde  die  Operation  in  einem  seiner 
eigenen  Zrmmer,  woselbst  auch  die  kleine  Kranke  w&hrend  der 
ersten  Tage  verpflegt  wurde,  vorgenommen.  Alles  schien  wüh 
rend  dieser  Zeit  einen  glücklichen  Ausgang  zu  versprechen. 
Attein  da  Dr.  Anjous  immer  kränker  wurde  und  das  Bette  ssu 
hfilen  gen5thigt  war,  muaste  das  operirle  kleine  Mädchen  nach 
dem  Krankensaale  transportitt  werden.  Nach  einigen  Tagen  be- 
gann  die  Operationswunde  sich  zu  verschlimmern ;  bald  fand  sich 
in  derselben  Brand  ein,  die  Ki%fle  nahmen  schnell  ab,  und  ifie 
Patientin  starb  am  4.  Februar,  dem  12.  Tage  nach  der  Operation. 
Bei  der  Sektion  bemerkte  man  eine  allgemeine  Anämie,   cHerge- 
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nuMohles  Sekrel  in  den  BroAchiw  und  Reito  v%ii  P»«tideiiic«»bf4^ 
in  der  Gegend  der  Opcrationewunde.  Unter  güinslIgiereA  äimsaeren 
Vcrbällnissen   wäre    die  Opeiaiion  ohne  Zweifel  gegluckt. 

Der  Knabe  Karl  Robert  Sigb^rg,  geboren,  ien  24.  Matz  1844 
und  an  den  Masern  erkrankt  den  12.  Januar«  wurde  den  25« 
desselben  Monates  wegen  Krup  opcrirt,  allein  er  starb  ^/^  Stunde 
naeh  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Pseudo- 
meoibranen  bis  in  die  Bronchien  sich  erstrecken,  und  ein  Lappen 
derselben  hatle  bei  der  £ioXührung  der  Kanüle  sich  vor  dessen 
Mundung  gelegt. 

Der  Knabe  Thure  Fritjof  Lind/quist,  geboren  den  11.  April 
1850  und  an  Masern  den  17.  März  erkrankt,  wurde  den  20. 
desselhen  Monates  wegen  Krup  operirt  und  am  l").  April  als  ge- 
sund entlassen.  Neben  Laryngitis  war  auch  membranöse  Pha- 
ryngitis vorhanden. 

Der  Knabe  Nüs  Marlin  Uddman,  geboren  den  17,  April 
1850,  erkrankte  den  2.  April,  unter  Symptomen  von  GehimkoA- 
gestionen,  an  Masern.  Schon  am  5.  Tage  entdeckte  map  eine 
bilaterale  Bronchopneumonie ,  welche  jedoch  überwunden  wurde, 
und  der  kleine  Palienl  war  beinahe  gesund,  als  er  den  17.  des- 
selben Monates  bedenkliche  Symptome  von  exsudativer  Laryngitie 
darbot.  Emetica,  Bepinseln  mit  Höllensteinauflösung,  ferner  Ka- 
lomel  und  Sulphas  cupri,  wie  äussere  Mittel,  richteten  nichts  aus ; 
vielmehr  verschlimmerte  sich  der  Zustand  fortwährend,  bis  am  19- 
VormitUg  die  Operation  gegen  den  Krup  vorgenommen  wurdj^- 
Der  Patient  wurde  den  16.  Mai  gesund  entlassen. 

In  beiden  Fällen  forderte  die  Nachkur  die  sorgßUtigsle  Auf- 
merksamkeit. In  Folge  der  noch  obwaltenden  ungünstigen  äus- 
seren Umstände  der  Anstalt  sankeu  die.  Kralle  der  kleinerea  Pa- 
tienten rasch.  Die  Operations  wunden  nahmen  verschiedejne  Mate' 
ein  bösartiges  Aussehen  an,  und  das  Sekret  der  Lunröhre  UAd 
der  Schleimhaut  der  Bronchien  vertrocknete  zu  festen ,  zähen 
Massen,  weiche  sich  vor  die  Mündung  der  Kanüle  legten,  das 
Ausströmen  der  Luft  hinderten  und  oft  mit  augenblicklichem  Er- 
sticken droheten.  Darum  musste  stets  ein  Aizt  zur  Hand  sein, 
um  hastig,  nachdem  die  Kanüle  hinweggenommen »  vermittelst 
eines  eingeführten,  mit  einem  Schwämme  asn  Ende  verseheoen» 
Fischbeines   die    zähen  Massen  in  Bewegung  zu  setzen  uii4  deft 
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Piitienten  zum  Husten  xu  reizen ,  tvodurch  bedeutende  Qufttititä- 
len  tlieils  verhärteten,  Iheite  gelösten  Sekretes  durch  die  Wunde 
fortgesehftfll  wurden. 

Die  fiäberen  Detidis  der  Nachkur  hat  Dr.  Anjous  verepro* 
eben,  an  geeig^neler  SteMe  xu  ver5ffent1iefaen ,  weshalb  sie  hier 
übergegangen  werden. 

Die  Behandlung^  bei  Pharyngitis  war  hauptsächlich  eine  lo- 
kale neben  der  von  dw  herrschenden  Konstitution  bedingten, 
fir  viele  der  schweren  KompKkationen  nolhwendigen  innerlichen 
Darreichung  von  Wein,  China  u.  dgl. 

Eine  eigentliche  Prophylaxis  halle  nicht  stattgefunden,  wenn 
man  nicht  desinfeklirende  Räucherungen  u.  dgl.  dazu  rechnet. 

£hs  Fall  von  Perilonitie  adhaesiva  universalis  ist  vorgekom- 
RisB,  der  wohl  des  Anfuhrens  wcrth  ist 

Der  Knabe  Per  ismael,  geboren  den  13.  Dezember  1852, 
wurde  den  18.  September  1854  in*t  Rranketihaus  aufgenommen 
und  sogleich  n^ch  den  Krankenrälen  als  an  Diarrhoe  und  einem 
Nabelbniehe,  der  bededlend  zwischen  den  weit  auseinanderstehen- 
den  MuseAli  recti  nbdominis  hervorli^at,  leidend  gebracht. 

Die  Diarrhoe  besserte  sieh  zwar  zeitweise,  allein  widerstand 
hartnädüg  der  B^andlung,  das  Kind  wurde  attrophisdi ;  ein  bran- 
diger Fleck  zeigte  sieh  an  der  rechten  grossen  Zehe,  und  der 
Ted  trat  am  28«  Novbr.  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der 
uikteren  Fläche  des  kleinen  Gehhnes  eine  Tuberkelinfiltration  von 
der  <}r9sse  einer  grossen  Bfbse;  sie  drängte  sieh  ungefähr  3  Li- 
nien in  die  Gehirnsubstanz  ein.  Als  man  das  Gehirn  herausnahm, 
sass  noch  die  eine  Hälfte  der  Tbberkelmasse  in .  der  Gehirnsub- 
stanz  jand  die  ^andere  auf  der  Basis  Granu  an  der  Dura  mater. 
Keine  Sfror  von  Entzündung  im  Umkreise  der  Tuberkeln,  weder 
in  der  Gehirnsubstanz,  noeh  in  den  Häuten.  In  den  Lungen, 
BroDcfaialdrilseir,  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  und  dem  Mesen- 
terium Sassen  theils  rohe^  tbcHs  erweichte  Tuberkeln.  Alle  Untere 
leilntoTgaiie  waren  schon  früher  dureh  feste  Membranen  und  Fäden 
80  mitfraaiidcr  und  mit  den  Bauehwänden  verwachsen,  dass 
scbwerlieh  irgend  ern  Motus  peristalHeus  stattgefunden  haben 
konnte.  In  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  chronische  Ulzera- 
lionen.  Bei  Lebzeiten  merkte  man  keine  Spur"  von  Gehirn  leiden; 
noeh  wiB«%er  fand  sieh    nach  Aufnahme   des  Kindes  im  Kinder- 
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hause  irgend  ein  Symploni  von  UnlerleibMnIiAnduRg, .  weklM 
ohne  Zwoifei  längere  Zeil  vorher  slaitgefunden  hatte.  Höchst 
merkwürdig  erscheint  es  indess,  dass  eine  so  aua^ekreilete  (uber^ 
kul^se  PcriioniUs  zur  Heilung  ütogehen  und  das  Lehen  ferner, 
wenn  auch  nur  für  kurze  Zeii  und  uater  so  ubleu  Umst&ndeo, 
geslatlen  konnte. 

Zum  Schlüsse  meines  Berichles  kann  ich  OMhi  uateHassenv 
aul  die  vielen  Falte  von  Anämie  und  Atrophia  Hepaüs«  welche  im 
Januar  und  Februar  1854  stets  io  Veräniguug  mit  Masern  vet« 
gekommen  sind,  aufmerksam  lu  machen. 


Des  potiklinisohen  Anstalt  wurde  w&hrend  des  Jahres  1854  mit 
einem  erböhetcn  Vertrauen  Seitens  des  Publikums  enlgegeu^e* 
kommen.  An  600  Pattenten,  die  ungefShr  2000  Besuche  er- 
forderten ,  sind  wegen  816  KrankheitsfiLUen»  die  86  versehiedene 
Kraokheksarien  ausmachlen,  behandelt  worden.  Nach  vieleu  Sei** 
ten  hin  hat  die  Anstalt  eine»  segensreichen  Einiuss  ausgebt. 
Allein  voran  steht  natürlich  die  Rettung  der  geneseuten  Kinde», 
deren  (,'rös8ter  TheH  sonst  vielleicht  jeder  zum  gKickMcben  Ziele 
f&hNnden  äarstltohen  PAegc  entbehrt  haben  wurde.  Sin  faal  ebeu 
so  grosses  Gewicht  aber  sollte  tan»  wohl  auf  die  Lebren  und 
Raihsdilage  legen  ^  wekshe  hinsichtlich  der  Gesundheits-  uad 
Krankenpflege  entwöhnter  Kinder  im  Allgemeinen  die  f  esueiwn«* 
den  Gelegenheit  httben,  in  der  PolikKnik  sich  einzuheleo,  utid  die 
sntTbifelsehne  mehr  usd  mehr  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  der 
UauptstadI  Wurzel  feasen.  Durch  die  Adanniohfaltigkeit  der  behao^ 
dellefl  KraakMtsfalle  hat  die  Anstalt  den  sludif enden  jungen 
Aersten  ein<  weites  Feld,  Eur  Erwerbung  von  Erfabrungc«!  reiche 
Gelegenheit  gegeben,  welche  die  gewöhnlichen,  pnifclktre&den 
Aersto  nur  selten,  sparsam  und  unvollständig  su  finden  in  Stande 
^ud.  Wenn  nun  auch  der  immer  weiter  verbreitelen  Renntnias 
von  dem  Dasein  und  der  Wirksamkeit  der  pelikKniacben  Analalt 
einto  Zunahme  der  Zahl  von  Besuchenden  nicht  abgaapvodien 
werden  kann,  so  muss  ich  doch  auch  dankbarüehsi  der  unent»» 
gelUichen  Auatheilung  von  Medikamenten  als  eines  beaondera  da^ 
BU. beitragenden  MiUels  erwähnen,  woau  jetit,  wie  firiher»  Herr 
Holafatheker  und  Rifler  Spr  in  ehern  zur  Ldwaoap<»«keke »  und 
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Herr  ApoÜMiist  Kioislraad  xur' Apotheke  Noidfitern  io  dem 
Jelclverfloaeeoeii  iebie  freigidbig  uiid  woülwollcüKd  4er  AnsUU 
verboffen  hekea. 


///.     Gekhrte  Ge9eU9chaßen  fmd  Vereim. 
Pft&ologisciie  Oe«disdial%  m  L(»doD. 

Angeboreac  Mi98bildung  de9  Herzens. 

Herr  Quain  zeigic  das  Herz  eines  18  Jahre  allen  jungen 
Mannes  vor ,  der  anscheinend  ganz  gesund  geboren  war.  Er 
blieb  auch  gesund  bis  zum  zweiten  Jahre;  nun  erst  bemerkte 
seine  Mutter,  wenn  er  sic^  anstrengte  oder  schrie»  dass  er  eine 
etwas  Wäoliehe  Farbe  bekasd.  Als  er  sechs  Jahre  alt  war,  hsMe 
er  ein  entzOttdIiehes  Bntstleidieii  und  bald  darauf  die  Masern.  Von 
dteeer  Zeil  an  bis  sufm  *rode  war  er  nie  wieder  ganz  gesund; 
immer  hatle  er  bei  jeder  Anslrengung  eignen  Kursen  Albern  und 
Ton  seinem  10.  Lebeiisjahre  an  noch  daza  einen  kurzen  trockenen 
Rneien,  deto  er  aneh  nidit  los  wurde.  Von  seinen  Angehörigen 
litt  ketnet  an  de^  Lungensehwinde<»cht.  Er  selber  war  geistig 
regsam-  und  hatte  ein  gutes  OecKkhtnies.  Er  wurie  in  das  Ho« 
spital  fßr  Braslkranlte  zn  Brompton  ao%enoiiinien ,  weil  er  alle 
Zeichen  der  Lungenschwindsucht  darbot.  Seine  Hami  hatte  eine 
brlftuliche  Farbe  und  die  Nägel  seiner  Fingefr  und  Zehen  waren 
sondeirbar  knollig.  UngefUhr  6  Monate  ver  seiner' A-ofhahmC' in 
das  Hospital  spie  er  Blut,  und  zwar  etwa  4 — %  Unxeni  aus.  £r 
war  abgemagert,  und  die  vierte,  fünfte,  sechste,  sidbente  Rippe 
ragten  ungewöhnlich  hervor  und  gaben  dem  Thorax  eine  unregeK 
massige  Form.  Ueber  der  Basis  dies  Hersens  hdne  mnn  ein  leu*- 
tes  und  verllmgerlcs  systolisches  Ger&oech.  Urtter  znnebmendat 
Athemnoth  und  Schwiche  starb  er  etwa  einen. Monat  nach  seiner 
Anfoahme.  Ih  den  Lungen  fanden  sich  Kafvemen  und  erweidite 
Tuberkeln.  Das  H^rz  wog  6  Ikizen  Avoirdupoid  und  ein  flwier 
Uebergang  iswischen^en  beiden  Kammern  fand  Slalt;  es  war  näm* 
fieh  €»n  viereiskiges  t>.och  an  der  Basis  der  Kammerscheidewand 
vorhandiMi ,  und  fiwar  ^n  der  iSrSsse  eines  Onldensriidkes.    die 
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Aotia  war  gp^rHumtg,  sass  dicht  über  dem  Lodbt  and  sohi^ti  au^' 
beiden  Kammern  zu  entspringen.  Dia  Klappen  'waren  normal; 
die  linkx!  Kammer  geräumig,  die  Lungenarterie  .halla'nvMrieft  driUen 
Theil  des  Durchmessers  der  Aorta,  und  ihre  Klappen  waren  eben  so 
klein  und  unvollkommen,  wie  das  Gefäss  selber.  Die  rechte 
Kammer  war  so  klein,  dass  sie  fast  nur  als  ein  Anhang  der  lin- 
ken etlBehieti«  •  Der.arteiid^  (San^,  war  geseWota^nV  das,  .oitunde 
Loch  so  weil  offen,  dass  ein  Federkiel  durchgehen)  konnte.  Herr 
Quain  erinfiert  an  vier  ähoUohe  FäUe,  weiche  im  fa^\/h^  Bande 
der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  veröffentlicht  sind;  nur  in  einem 
Falle  waren  auch  Tuberkeln  in  den  Lungen  vorhanden^. 

Ueber  die  Beschaffen  heil  der  Lungen  im  Keuch- 
Ttuslen. 

Hf.  G.  He  will    zeigte  die  Lungen  von.  4  Kindern,    weiche, 
am  Keuchiiuaien  geslorben  waren.     In  diesen  Lungen  zeigte,  sich, 
diejtcni^e  Veränderung»  die  man  früher  Lobularpneumonio  genapnL 
bat^^   iiie  aber  jetzt  nicht   als  Resultat  der  fintzundung,    api^darn 
als  ein.  Kbtl^psus  des  Lungenparenchyms  erkannt  isu    Die  4.Fälle 
wai«a  fo%enda:     1)  Ein    Kind    von  16  Monaten;    es  fand  sich 
KoiJapsUs  ivehrarer  Portionen   beider  Lungen   mit  Emphysem  und 
^uppleuralacch.ymose;   von   den   zusammengefaUanea  Luagenpor- 
lionen  zeiglea  einige*  ganze  klaine  Bjronchialabszesse.  —  2)  Von 
einem  12  Monate. alten  Kindo  zeigten  dia  Lungen  ebaalajis  einen 
solchen  iheiiwaisea  Kollapsue,   und  zwar  war   dar  rechte  mittlere 
Lappan  gan^  koUabiK,  und  es  fand  sich  die  vonLagendre  und 
BaiJjy  aogieriaauta  katarrhalisch q    oder  Vesikularpnaumonie  und 
a«ssafdem..garinga  Ablagerung  in  cioem  Lappen.  —  3)  Die  Lun- 
gen eiuat»  11  Monate  alten  ebenfalls  an  Kaupbhusten  geslorbenen 
Kindes  waren  auch  theirlweise  kollabirl,  und  zugleich  beiderseitige 
Pleuritis    und   katarrhalische   Pneumonie    vorhanden;    ausserdem 
£nUuiidung    und  Uizeration    der  Pcyer'schea   und  Brun^er'- 
sehen    Drüsen    das   Dünndarmes.  —    4)  Bei   einem    H  Mon|ite 
allen  Kinde  endlich  waren    die  Lungen    ebenfalls   kollabirt, .  und 
eiaige  kleine  Btonchialabszes&e  vorhanden.    Ausserdem  .fand  sich 
eine  offenbar  kadaveriscbe  Perforation  des  Oesopha^^  dicht  über 
'der  Kardia  und   von  da   dureh  die  Pleura  der  .linken  Luogp.    If^ 
aUen    4  Fällen  war  aueh  eine  .geriitge  Ansehwalluiag    der  ßionr 
-« 
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dnftkMfen  vorlMiiviei»;  die  BroDolmliiMi^,   baMUdMS  die  kleiv 

neren,  Wimen  mit  eieer  dieklidieii ,  eekleimig-eiterigen  lüeeigkcii 

fiefflll.     Mil  dem  KoUepses  der  LongeoleKUir  war  immer  Emphy« 

s«ii  verbondeo.     Die  Kinder  waren  <y  wie  sidi  ergibt^  eile  in  dem 

zttten  Aller  von  10  bis  16  Monaten.     Bei    alten   hat   eicb    aleo 

übereiOBtimnend  thettweiaer  Kollapstia  der  LunfeA  gefunden^  die* 

serKollapaus  zei|^e  die  gewdhnlieben  Cfaaiabtere  und  warmiifimi' 

pbysem  der  angreazenden  LobttÜ  verbunden.    Dieaea  ia(  ein  wich« 

liges  Facimn  für   die  physikaliaohe  Unterauchung  dea  Thorax  bei 

keoehfaualenkrmnfcen    Kindern.  Und.  auch   die  Prof^noso,    ao  wia 

die  Behandluni^,   beetimmt   sich  dadurch.   Infteteisaat  «bbr  iet  eay> 

daaa  nnr  eines  von  diesen  4  Kindern  wirkliah  bis  auleM   noek 

keuchte;    die  anderen  3  kamen  gar  nicht  zit  eine«  voüen  kfftf- 

tigen  Keuchen  beim  Huaten.   Hr.  H.  sagt,  daaa  er  aetner  Beohaeh-; 

King  zufolge  die  Intenaität  und  Häufigkeit  dea  Kenchens  eher  für 

ein  gole^  als  für  ein  schlechtes  Symptom  halten  muaae ;  das  Keu« 

eben  ist  von  Nutsen  für  die  Lungen,  bezeugt  eine-  gewisse  Eöeri- 

gie,    und  es  ist  sehr   sofalimm,  wenn  es  nicht  zu  Stande  kommt 

In  soleben  üllen  mosa  die  Behaadtnag  eine,  reizende  aain ,  und 

zwar  auB  milden  Expeklorantien   und  Ammoniak  mit  etwas  .Wiae^ 

besteben.     Ausserdem  Oegeoreizong  mit  iJasenpflasVer« 


Royal  Medico-ChirurgiccU- Society  in  London. 

üeber  die  angeborcneMangelhaftigkeitdesQ-aumcns 
und  über  das  Verfahren  dagegen 

hielt  Herr  G.  Pollock  in  der  Sitzung  vom  22.  Januar  18S6 
einen  Vortcag.  Er  habe,  sagte  er,  nicht  die  Absichl,  mie  neue 
Operation  aur  Sehiiesaang  der  angeborenen  Gaamenapalte  vorzut 
legen,  sondern  wolle  nur  geltend  maehen,  daas  es  eehr  wenige 
FSIIe  gibt,  in  welchen  durch  Operatioo  eine  vollst&ndige  HeÜHng 
dieaea  angeborenen  Fehlers  nicht  bewirkt  wenlen  könne..  Unter 
Voneigong  einer  grosaen  Zahl  von  Abbtld«ingen  der  aag^bnraneo 
Gaumenspalte  vor  und  nach  der  Operation  bringt  er  dieselbe  in 
aechA  Gmg^n:   1)  die  Spalte  ersteecht  sieh  dureh  den  ganaan 
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weichen  und.  harten  Gaumen  bis  naeh  vorne  4urcft  den  Ahreete- 
und  bindljreh  und  theiii  sieh  so^  daes  das  Zvraschenkieferatuok 
Biifc  den  Sohneideiahnen  auf  jeder  Seite  vom  ObeHiitfiirknodiea 
abgielöBt  erscbeittl.'  2)  Die  SpaM«  eretreekt  sich  aueh  duioh  den 
gaftzen  weichen  und  harten  6aanien ;  aber  tbieit  sidi  vorne  moht 
gabelCSrmif,  sonidern  geht  nur  ari  einer  Seite  des  Zwiacheokiefer^ 
kftochens  durdi  den  Aiveolarrand  hindur<^.  Mit  diesen  beiden 
Fomien  ist  inuner  Hasenseharle  verbunden,  und  aswar  im  ersteven 
VaMe  entweder  eine  einfache  oder  doppeite,  im  tetsteren  Fatte 
aber  nur  eine  einfkche.  3)  Die  Spähe  gehl  tvmr  auch  dureh 
den  weiehen  und  harten  Gaumen,  endigt  aber  blind  hinter  dem 
Alveolarrande.  In  diesem  Falle  ist  oft  eine  grosse  UnregeliMS*» 
sigkeit  der  oberen  äohnetdezähne  vorhanden ;  und  Hasenacharie 
pflegt  gbwöhnhck  aueh  dabei  gewesen  au  sein.  4)  Die  SpaUe 
guht  durch  den  wueheo  und  etwa  durch  ^/^  des  harten  Gau*> 
mens.  5)  Die  Spähe  geht  durdi  den  weiehen  Gaumen  und  nur 
noch*  duvdi  die  Ossa  palati.  6)  Der  weidie  Gaumen  erscheiat 
gaaz,  und  nur  im  harten  Gaumen  existirt  eine  Oeffnuhg.  Als 
Mnzip  kann  es  geülen,  dass,  je  ausgedehnter  die  Deforwit&t  ist, 
4Mtö  grdeser  die  Openrflitehe  ist,  weldie  dkr  weisen  TheHe  d«r<^ 
bieten,  desto  grosser  daher  «ach  die  Leic^ligkeil,  die  SpaMinder 
an  einander  zu  bringen,  und  desto  grösser  folglich  die  Aussicht 
auf  einen  guten  Erfolg.  Hierauf  legte  Hr.  P.  verschiedene  Maasse 
der  inleressirlen  Tbeile  in  verschiedenen  Graden  der  Deformität 
vor  und  suchte  daraus  zu  erweisen,  dass,  je  kleiner  die  Spalte 
in  dem  knochigen  Gaumen,  desto  normaler  die  Kurve  des  Alveo- 
larbogens  ist,  ein  Umstand,  der  die  Schwierigkeit  der  Operation 
eher  vermehrt  als  vermindert;  denn,  wenn  aueh  bei  voller  Krüm- 
mung des  Alveolarbogens  die  weichen  Theile  leichter  vom  Kno- 
chen lostut^eit  sind,  so  wird  es  doch  schwieriger,  «die  Spallrän^ 
der  in  der  Miftelfmie  ohne  alle  Zerrung  gehörig  an  eluat^der  su 
bringen,  od«r  wenigstens  ofiffve  noeb  za  Neben  Operationen  seine 
2afludlt  ZV  nehmen,  {dasselbe,  was  hier  von  der  Lippen«- 
spalte  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der  Kurve  des  Gaumen g«9nr5lb«s 
Hl  Bezug  auf  die  Spalte.  Je  grSsser  diese  SpsHe,  d.  h,  je  wettiir 
sife  sich  nach  vorne  erstt-eiekl,  desto  mehr  verttngert  sie  sieh  auch 
perpendihulär  nach  o^n,  und  folglfdi  desto  mehr  Rand  und 
Fische  gibt    sie  au4h  filr  dt«  Appositham     Hieran  kfifipfl  Hr.  P. 
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den  Beriola    mehreren  Füte   «t»  seiiier  eigoatp  PjPMts  und  wfM 
der  des  Hrn.  Avery   und.  schÜesBt  mit  folgenden  Bemerkttogeac 
„Die  Begela»  die  bei  der  Operelion  Ceelgehalleo  werden  mpseaat 
und   sebr  ein&elk    Der  Punkt,  we  das  Wundmaeheu  dejr  SpaAi* 
räBder  beginnt,   iei  gentMi  da,   wo  die  Sehleinkaiit  dee  Mundee 
Dul    der  Naee   zusameaeMriin.    Das  Wundmachen   geaebiehi  uA 
emem   flaeben  Messer,     fianz    ebemso    imi   verfahren  npt  dar 
eigenüicben   Gaumeimaht.    Hier  beginnt  der  eiate  Sehaitt  aa  d«ff 
Gr&nze  zwischen  Mund  4  und  fiUsensebleinbai^  npil  je  weiter  die 
Spalte  nach  vorne »   desto  b^her  gebt  sie  aueb  naeh  oben,   und 
desto  mebr  Substanz  olebt  Or  die  Gaumennabt  ani:  Diapositinn» 
Der  Scbttitt  geaehiehl  ebenfalla  mit  einem  Bleaeer,  desaea  Klinc^ 
aber  bei  ^U  ^^  v^"   'ihrem  Sn^e  i»   reehten  Winket   gebogeil 
i«t»  und  dessen  Sebneide  in  der  Mitte  etwa  '/g  Zoll  breit,    naab 
oben  und  unten  aber  echwaler  iat.    Zur  Loaloaung  der  wriohcK 
GaumentheHe  vom  Rnecben  muBs  man  ein  vi<^  breHerea  Meaaer 
von   derselben  Ferm  •benotteni  und    diese  Loalesiing   miiae    mit 
groseer  8orgMt  geschehen,    um  das  Zerreiseen   oder  Quetseben 
der  Weichtheile  zu  verhiiten.    Uebeftbai^t  muss  man  Meaaecklingen 
in  verschiedene  Winket  gebogen  för  die  veraahiedenea  Tbeiie  de« 
Mundes  zur  Hand  haben  und  dazu  einen  Griff,    in    welebe»  die 
beliebige  eingesetzt  und  durch   eine  Schraube    befestigt    werden 
kann.     Die  Spaltränder  dürfen  nicht  eher  durch  Suturen  mit  ein- 
ander verbunden  werden,   bis  sie  so  weit  gelöst  sind,    dass    sie 
von  selber,   ohne  alle  Zerrung,  an   einander  fallen.     Hr.  P.  h&lt 
es  flir  besser,    durch  jeden  Spaltrand  für  sich  eine  Nadel  durch- 
zuziehen    und    dann    mittelst    der  Sutur  die  Theile  an  einander 
zu  schieben ,  als  dieses  Letztere  mittelst  einer  Zange  zu  ihun :  er 
will,    daas  mittelst  der  Zange  die  S^altrander  zus^nHnengebAite^i 
und    während    dieses   ZusammenhaUeos    die  Nadel    durch    beide 
Spaltränder    zugleich    durchgeschoben    werde.      Die   Fadenenden 
missen  niebt  im  Kaeten  abgeschnitten,  «sndern  zmii  Munde  hin- 
ausgelegt tmd   iigendwo  auaaen  befestigt  werden,  so   daas  man 
miueiel  ihrer  den  zusammengenähten  weicbeto  Gaumen  giciebsam 
i»  eeia«r  Hand  bat    und  um  nach  Belieben  lenken    oder  etwas 
vofiiehen  kaftn,    ebne    dass  er  etiie  wbklithe  Zenmng  erloiddt. 
Treten  die  Laqppen,  die  den  weichen  Gaumen  bilden  sollen^  nath 
ibfer  Wandmaehung  nichl  von  selbst  in.  der  Mittelbme  zusammen, 
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Sonden  bleiben  aiisernandcTrstehißn^,  so  wird  ein  ^ekrömmles  Messer 
dreht  am  'I«1z1ißn  B^kenzahne  an  jeder  Seile  durch  den  weichen 
Gaumen  durchgestossen  und  zwischen  dem  Knochen  und  den 
weichen  Theilen  so  weit  nach  oben  und  innen  ^schoben,  bis 
seine'  Spftxe  in  der  Spalte  zum  Vorscheine  kommt,  sobald  man  d«n 
Stiel  des  Mewers  etwas  nach  hinten  wendet^.  Auch  noch  sell- 
liehe  Etnsehnilte  können  nothwendi^  werden.  Man  muss,  meint 
Hr.  P.,  nie  zu  vfef  auf  einmal  verrichten  wollen ;  die  Loslösung 
einer  grossen  Fläche  von  ihrem  Boden  beeinträehifgt  sehr  ihre 
Entähraiig,^un^  es  kann  leicht  kommen,  dass  bei  der  Operation; 
wenn  sie  zu  weit  geht,  sowohl  die  vorderen  als  die  hinteren 
€te«iikienart^en  durchschnitten  werden,  und  ein  absterbender 
Lappen  sehr  leieht  folgt,  ttr.  P^  zieht  es  vor,  zuerst  auf  den 
harten  Gaumen  zu  operiren ,  weit  dabei  gewöhnlich  die  vordere 
Gaumenarterie  durchschnitten  wird,  und*  die  Lappen  des  weichen 
Gaifmens  von  den  Zweigen  der  hinteren  Gaumen arterie  noch  ge- 
nilgend  ern&hrt  werden.  Hierauf  schildert  Hr.  P.  sein  Verfahren, 
d<»t  Aiifhebemuskel  des  weichen  Gaumens  zu  durdischneiden« 
und  macht  noch  auf  einige  andere  Punkte  aufmerksam,  die  wir 
hwr  nicht  alle  anführen  können,  aber  wohl  beachtet  zu  werden 
verdienen.  —  .  .  - 


IV.     Notizen.    , 

üeber  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  und  deren 
Behandlung. 

Diese  Krankheit  isi  noch  immer  Gegenstand  vielfacher.  Er* 
.örterui^,  und  jeder  Beitrag,  der  uns  Au&larung  verschafit,  moss 
wHlkonmieD  sein.  Bei  Miltheiiung  eines  FaHes,  der  glQcklioh 
endigte,  macht  Hr.  Uewill  in  London  einige  Bemerkungen 
(Laneel,  5.  Juli  1856),  die  niehl  ohne  Interesse  sind.  Eine  Dame, 
die  zum  ersten  Maie  niedeikam,  gebar  auf  ^nz  naftürliehe  Weise 
ein  Kincl,  wekhes  s^ar  klein  und  etwas  schw&ctiUeh,  aber  somat 
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gtsa»dl^iNur.  iAt-Brmkw9i2imb4mi-MaXtor  waran!  sehr.&ieii.  ood 
wurdea  bald  «imd»  vevauiiidkb  weil  das  Kmd  acharf  aaugen 
mttssie»  Qiu  Milch  au  ^ekeeaimao.  Am  ersten  Tage  nack  der  fial- 
biadttog  wurde  die  rechte  Mamma  hart,  geschwollen  und  sehmen- 
hafl,  die  Bruslwarzen  wund,  und  das  Kind  konnte  nisbl  l^niig 
Milch  bekoramen.  Jetzt  wurde  auch  die  Haut  des  Letzteren  gelb; 
am  10.  Ta^  war  auch  das  Wdsse  im  Auge  gelb,  der  Kolh 
weiss  und  spärsaiiv,  der  Urin  stark  geförbt  und  die-  Wäsche  be- 
fleekend;  das  Kind  war  fortwährend  scbUUirig,  zum  Saugen  un- 
lustig und  ättsserlich  sehr  kühl*  Bis  zum  12.  Tage  nahm  ^ 
Gelbsucht  zu,  dann  terlof  sie  sich,  und  das  Kind  erhalte  sich 
vollkommen^  während  die  Darmausleerungen  wieder  ihre  natiia- 
li<^e  Farbe  bekamen.  Im  Bauche  war  durchaus  niohts  Ksank- 
hafles  zu  beaierken;  es  war  daselbst  weder  Scluneiz,  nodi  £m- 
pfiodliehkeit  von  Druck,  noch  ungewöhnliche  Vollbeitin  de» 
Hypochondrien  wahreunehroen.  Die  Behandlung  bestand  in  Eia- 
reÜMing  \ou  Kampherseifcelimment,  dreiauU  täglich  auf  den  gan- 
zen B>attch  miilelsl  eines  Flanelilappens.  Ferner  in  Id^nea  Gaben 
Kalomel  mit  nacbiblgendem  Riziausdl ;  endlich  in.  EinwiokeUiiig 
des  Kindes  ie  Flanell  und  Darreiohtuig  von  Milch  und  Zuck^i- 
wasser« 

Bekanntlich  ist  der  Ausdruck  Icterus  neonatorum  füc  jede 
gelbe  Haulfarbung  eines  Neugeborenen  gebraucht  worden,  modite 
die  Ursache  auch  noch  so  verschieden  sein.  Dadurch  ist  viel 
VerwircuAg  herbeigeführt  worden.  Es  gibt. eine  gcibUche  Färbuag 
der  Haut,  welche  etwa  zwei  Tage  nach  der  Geburt  am  Kinde,  zu 
sehen  ist,  aber  nichts  weiter  bedeutet  als  den  Uebergang  der 
starken  Rothc  der  feinen  Kutis  in  die  gewöhnliche  Farbe  des* 
selben/  Diese  gelbliche  Färbung  kann  nicht  Jcierus  genannt 
werden;  man  muss  diesen  Ausdruck  auf  den  Zustand  bescbi^n« 
ken,  wo  auch  die  übrigen  Zeidien  der  Gelbsucht  vorhanden 
sind,  nämhch  Gelbheit  der  Sklerotika,  dunkle  Farbe  des  Urioes 
und  wcasse  Farbe  des  Kothes.  Biese  Gelbsucht  unterscheidet 
sich  wesentlich  wohl  nicht  von  der  der  Erwachsenen..  Bei  dem 
gewaltig  grossen.  Umschwünge  des  Blutkreiskiufes  gleich  nach  der 
Geburt  spielt  die  Leber  eine  wichtige  Rolle.  Findet  die  Ueber- 
filhruog  des   Bloles  aus  der   rechten  Herzhälfle  in  die  Lungen 
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ufcnd  ein  HindarfiiM,  -dO' tnfdi>4a»  kvpMitdie^VeneiiiyslMn  so- 
fori  mit  Blut  übeilftlU«  und  ein  KoofsvitionsziMtaiid  der  Leber  itl 
die  Folge.  So  sind  oft  die  Lungen  gteleh  bei  der  <iMurl  meht 
nuegedehnl  genug,  mn  die  vom  Heraen  mgesendete  Menge  Blot 
gleieh  aufnehmea  zu  können.  Das  filui  wird  Bleuend  und 
h&u(l  sieh  in  der  Leber  an.  Ist  diese  Kongeslion  »eiir  bedeutend, 
so  entsteht  Gelbsucht.  So  wentgstena  erklärt  Hr.  H.  das  Zustande- 
kommei»  de»  leterus  oeonaiorom  in  den  meisten  Fällen.  Wohl- 
bekannt ist,  dass  Schwäche,  mangelhafte  Ernährung  und  beson- 
ders Vernachlässigung  der  gehörigen  firwärmung  des  Kindes 
Umstände  sind,  welche  eine  vellstänc^e  Ausdehnung  der  Lungen 
des  Kindes  hindern.  Die  Atelektase  ündet  sich  eehr  häufig  mit 
Kongestionen  der  Leber -verbunden,  obwohl  ft^eilieh  nicht  immer 
bei  der  Atelektase  auch  Gelbsueht  gefunden  wird.  Die  Atelektase 
iMnn  -es  also  nicht  allein  sein ,  welche  die  Gelbsucht  heibeiftthrl, 
sondern  es  müssen  noch  andere  Ursachen  mitwirken.  Von  West 
ist  angegeben  (s.  dessen  Werk  über  Kinderkrankheiienf  2.Ai^.), 
dass  im  Qeb&rhause  zu  DnbHn,  wo  die  Lüftung  eine  sehr  gute 
ist,  und  die  Neugeborenen  s^r  sorgfältig  wsrm  gehalten  werden, 
8elbsocht  sehr  selten  vorkommt,  wogegen  im  Findelhnuse  au 
Paris,  wo  die  herbeigebrachten  Neugeborenen  der  Einwirkung 
der  KSlte  ausgesetzt  waren ,  diese  Krankheil  ^äusserst  häufig  ist. 
Hr.  H.  meint,  dass  die  Käke  Kongestion  der  Leber  erzeuge  und 
dadurch  Gelbsucht  hervorrufe,  indem  der  Abfluss  der  Galle  in 
das  Duodenum  dadurch  untefbroehen  oder  verzögert  werde.  Sei- 
ner Ansicht  nach  geschieht  dieses  auf  ganz  mechanisclie  Weise, 
indem  das  von  Blut  äberffiHlte  Parenohym  der  Leber  die  kleinen 
Gallengänge  zosammendrueke.  Man  habe  zwar  angegeben,  dass 
bei  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  sehr  oft  der  Koth  gehörig 
gefüHH  gefunden  werde,  und  daraus  den  ^Beweis  entnommen, 
dass  der  Gatlenabgang  nicht  gehindert  sei.  Es  kl^nne  indessen, 
meint  Hr.  H.,  immer  etwas  Galle  in  das  Duodenum  treten,  und 
doch  dureh  die  Kongeslion  der  Leber  so  viel  Galle  zurückgehalten 
werden,  dass  Gelbsueht  entsteht.  Wenn  diese  Ansicht  von  der 
Entstehung  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen  richtig  ist,  so  muss 
*  die  Therapie  darauf  ausgehen ,  die  Kongestionen  der  Leber  in 
beseitigen,  und  es  gosclneht  dieses  am  besten  durch  Belebung  der 
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Zirkubäion  hulldat  kriillif  er  ReibiM%ttnr<  teuer  darcfa  ErwämMlm^ 
des  Ktnfles  und  eadliek  ddrch  geeignete  Alifahrmi4(eU  um  den 
Daraikftoal  mögtidust  frei  bu  machen.  £e  Ut  jedoeh  auch  zii  be^ 
denken,  dass  Geibeueht  bei  Kinder«  aucn  aus  ganz  andere«  Ut- 
aaehen  vorkommen  kann,  gegea  welche  diese  MiUel  nicbla  nulten 
können. 


Ueber  enchondromatöse  Geschwülste  bei  Kindern. 

Die  knorpelarligen  oder  eonhopdrooiatfiaen  Geaehwulsle  ha- 
ben ihren  Namen  davon ,  dass  sie  a«a  rundlichen  Knorpelmasaen 
bestehen,  welche  in  fibrösen  Texturen  eingebettet  sind  und  ver- 
sefaiedene  Festigkeit  und  Hiirte  halben.  Bisweilen  sind  sie  ao 
weich,  wie  die  Glasfeuchtigkeit  des  A«ge8,  so  dass  sie  für  Hefa- 
Denganglien  gehalten  und  als  solche  angestochen  wenden;  bis- 
weilen sind  sie  aber  so  fest  wie  Knorpel»  und  dieses  ist  am  hin- 
ft^en  der  Fall»  Sie  bestehen  vorsugenreise  aiAS  Kalkphosphat 
und  Chondrin.  Aeusserlioh  fühlen  sie  sich  fest  und  platt  m, 
bisweilen  etwas  knotig  und  ganz  hart,  bisweilen  aber  auch  so 
weich,  dass  man  einen  solchen  Tumor,  wie  bereits  gesagt,  ffir 
ein  Ganglion  oder  für  eine  Balggescliwulst  zu  hallen  geneigt  sein 
mochte.  Man  findet  sie  gewöhnlich  im  Periost  des  Knochens, 
aber  auch  innerhalb  der  Knodien,  wo  sie  auf  die  Struktur  des- 
selben ausdehnend  wirken,  so  dass  dessen  Rindensubstanz  ganz 
verdünnt  wird.  Bisweilen  heben  sie  das  Periost  in  die  Höhe,  und 
es  finden  sich  in  ihnen  nicht  selten  Knochensplitterchen  oder 
wirkliche  Verknöcherungspunkte.  Bei  Kindern  sucht  man  sie  be^ 
sonders  an  den  Knochen  der  Hände,  selten  an  den  Füssen. 
Nach  der  neuesten  Mittheilung  von  Erichsen  am  University 
Coljege-Hospital  in  London  sind  diese  Enchondrome  meistens  mit 
Knochen  verwaclisen,  oder  lagern  dicht  auf  ihnen;  oft  aber  la- 
gern sie  auch  inmitten  weicher  Theile,  wie  in  einem  Falle,  wo 
ein  solches  Enchondrom  inmitten  des  subkutanen  Zellgewebes 
des  Armes  gefunden  wurde.  Auch  im  Inneren  des  Hodens,  der 
Mamma  und  der  Parotis,  ja  selbst  der  Lungen,  sind  solche  Knor- 
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peÜNlduni^en«  angetrufbA  worden,  und  zwar  nioht  «eilen  in  Ver- 
bindung mit  GeschwQlsten  fibr^en,  Abrö^^platlisebcii  oder  selbst 
skirrhösen  Charakters.  Vor  einigen  Monaten  sahen  wir  bei  einem 
9  Monate  alten  Knaben  eine  Anzahl  enehondromatöser  Ge- 
sehwülste auf  den  Enden  der  Phalsngea  und  der  Metakarpal- 
knocben ;  eine  von  der  Grösse  einer  Murmel  sass  aussen  auf  der 
3.  Phalanx  des  Zeigefingers.  Die  Knochen  waren  nicht  erkrankl, 
•  und  die  Geschwülste  wurden  durch  die  Operation  mit  gutem  Er- 
folge besciligl.  In  einem  Falle  dagegen,  den  Hr.  Erichsen  zu 
behandeln  Jiatle,  und  der  eiacn  10  Jahre  alten  Knaben  beiraf, 
fanden  sich  mehrere  knorpelartige  Geschwülste  auf  der  linken 
Hand,  narnentlich  auf  dem  Metakarpaifcnochen  der  2.  und  3.  Pha- 
lanx des  Zeigefingers  und  auch  des  Ringfingers.  Der  grösste 
Auswuchs  hatte  einen  l^/j  zolligen  Durchmesser.  Sie  waren  von 
Kindheit  an  immer  grösser  geworden«  aber  nicht  angeboren.  Sie 
hingen  deutlich  mit  der  Knocherimasse  zusammen,  und  Hr.  E. 
machte  die  Amputation  der  t}eiden  Pinger  über  dem  Metakarpal- 
gelenke.  Die  Heilung  geschah  ganz  gut,  und  es  blieb  noch  eine 
brauchbare  Hand  mit  3  Fingern  übrig.  Die  Untersuchung  ergab» 
dasB  die  Knochen  mit  den  Enchondromen  bis  innen  hinein  ver- 
wachsen waren,  und  dass  die  Finger  doch  unbrauchbar  und  eher 
ein  Hinderniss  für  die  Funktion  der  Hand  geblieben  wären. 
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IBAND XXVIIL]  ERLANGEN,  MAERZ  n.  APRIL  1857.  [HEFT  3  n.  4.] 


/.    AbhamUungen  und  Originalaufsätze. 

Pädiatrische  Mittheilungen  von  Dr.  Paasch,  prakt. 
Arzte  in  Berlin. 

L     Bemerkungen     über    das    Scharlach,    besonders 

über    einen  Fall    von  Eiweissharnen,    worauf  Spei- 

chelfluss  folgte. 

Das  Jahr  1856  zeichnete  sieh  wohl  überall  und  besonders 
in  dieser  Gegend  durch  andauernd  kühle  und  feudite  Luft  aus» 
und  wirkte  dadurch  unzweifelhaft  auf  die  Gestaltung  und  den 
Verlauf  vieler  Krankheitsprozesse  bestimmend  ein.  Die  Th&tigkeit 
des  Hautorganes  musste  dadurch  vorxugsweise  beeinflusst  werden, 
und  in  demselben  Maasse  als  die  Ausdünstung  derselben  eine 
geringere  sein  mussie,  wie  sie  es  sonst  in  derselben  Zeit  zu  sein 
pflegt,  mussten  andere  Organe  für.  dasselbe  vikariirend  eintreten, 
und  nur  in  dem  Falle,  wo  eine  solche  Vertretung  eine  vollstän- 
dige und  ausreichende  war,  konnte  v511ige  Gesundheit  erhalten 
bleiben ,  —  anderenfalls  mussie  Erkrankung  eintreten.  Auf  diese 
Weise  erkläre  ich  mir  die  grosse  Zahl  von  meist  günstig  verlau* 
fenen  Durehfällen ,  von  lange  dauernden  fönarrhen,  von  6dema- 
tdsen  Anschwellungen  mit  und  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
der  Nieren  und  insbesondere  den  Verlauf  der  so  sehr  häufig 
vorgekommenen  Scharlachfieber,  die  zum  grossen  Theile,  nach 
scheinbar  leichtem  Verlaufe,  Eiweisshamen  und  hydropische  Br- 
sdieinungen  in  ihrem  Gefolge  hatten,  -—  mochte  die  Abwartung 
xxvni.  i8ft7.  10 
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auch  noch  so  sorgfaUif  gawodeafein»  ügcllteii  Speckeinreibungen 
in  Anwendung  gezogen  sein,  oder  nicht. 

Wenn  man  oftmals  noch  geneigt  war,  den  Ausgang  des 
Scharlachfiebcrs  in  Nervenleiden  einer  nachlässigen  Fliege,  einer 
Erkältung  während  der  Abschuppungsperiode  zuzuschreiben,  so 
war  diese  Epidemie  redil  geeignet  dazu,  zu  lehren,  dass  der 
Grund  in  anderen  VerhältnisseA  Rege,  und  dass  der  Zustand, 
den  diesmal  die  Wilterungskonslilulion  gleichsam  als  zum  Schar- 
lachfieber gehörig  hinstellte,  zu  anderen  Zeiten  allerdings  durch 
eine  Unterdrückung  der  Hautthäligkeit  nach  abgelaufenem  Schar- 
lach, oder  auch  noch  während  desselben  herbeigeführt  werden 
mag.  Wenn  es  sich  nun  auch  ferner  bestätigen  sollte,  dass  der 
Verlauf  des  Scharlachfiebers  je  nach  der  Willerungskonslilution 
sich  verschieden  gestaltet,  so  wird  sich  auch  noth wendig  die  Be* 
handlung  darnach  richten  müssen.  Wird  der  Hydrops  nicht  be- 
dingt durch  die  Wittern ngskonsiilution,  sondern  ist  er  durch  eine 
zufölüge  Unterdrückung  der  HauUhätigkeil  veranlasst,  so  mögen 
gelinde  schweisstreibende  MiUel,  die  Pflanzensäuren  u.  dgl.,  ver- 
bunden mit  der  Digitalis,  am  Platze  sein;  liegt  der  Grund  aber 
in  der  Epidemie  selbst,  d.  h.  in  der  WiUerungskonslitulion,  dann 
werden  diese  Mittel  nichts  leisten,  weil  die  auf  das  Haut^rgan 
wirkende  Ursache  nicht  beseitigt  wird.  In  diesem  Falle  werden 
die  auf  den  Dannkanal  wirkenden  Mitlel»  das  Kalomel,  die  SquiUa, 
ebenfalls  mit  zeitweiliger  Zuhilfenahme  der  Digitalis»  die  geeigneben 
Mittel  sein.  Diese  Sätze  haben  mich  bisher  bei  der  Behandlung 
dieser  heimtückischen  Krankheitsfortn  geleitet,  und  ich  ^laobe 
dabei,  namentlich  auch  bei  der  diesmaligen  Epidemie,  aieialich 
glücklieh  gewesen  tu  sein;  Kalomel  mit  Digitalis  haben  mir. mehr 
geleistet,  wie  andere  MiUel>  )nit  denen  ich  im  Anfange  daaUebel 
zu  bekämpfen  suchte ;  mit  Eisenpräparaten  habe  ich  stels  die  Kur 
^eseUossen.    . 

Wenn  ich  nun  hiermit  dem  Kalomel  das  Wort  geredet  hab«, 
so  fühle  ich  mich  auch  verpflichtet,  einen  Fall  anauführen,  wo 
möglicherweise  durch  dieses  Mittel  ein  Zustand  herbeigeführl  wurde, 
der  mir,  ich  gestehe  es  offen,  grosse  Unruhe  gemacht  hat.  Aus 
mem  nicht  so  ganz  gunslig  und.  nach  Wunsch  verlaufieoen  Falle 
lernt  man  oft  mehr,  als  aus  einer  langen  Reibe  regelmässig  ver-. 
laufener,  jedenfalls  regt  ec  zu  doppelter  Aufmerksan^eit  und  Vor- 
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8ich(  an.  In  der  letzten  HäHle  des  Sepiember  i8S6  erknmkleil 
die  3  Kinder  der  WiUwe  W.  an  Schariachfieber:  Ernsl  8^/,  Jahre 
alt,  Paul  6'/2  und  Hermana  4  Jahre.  Brnst  und  Hennaon  er- 
krankten zuerst,  am  12.  September,  d^  Fidl>er  war  ziemlich  hefUg, 
das  Exanthem  wenig  ausgedehnt  und  blase;  beide  Kinder  wurden 
von  der  Mutter  sehr  sorgfaltig  gepflegt,  und,  auf  meine  Verord* 
nting,  mit  Speck  eingerieben.  Anfangs  sditen  der  Verlauf  sieh 
günstig  steilen  zu  wollen,  als  bei'm  Hermann  plötzlieh  die  An-» 
gina  sich  sehr  verschlimmerte,  schnell  brandig  wurde  und  in 
sehr  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführte.  Ernsl  bekam  ein  gedun-* 
senes  Ansehen,  der  Urin  zeigle  sieh  blutig  gefärbt  Und  stark  ei- 
weisshallig.  Paul  erkrankte  am  24.  September;  das  Fieber  und 
die  Angina  waren  sehr  massig,  das  Exanthem  ebenlsHs  sehr  blass 
und  bald  verschwindend ,  aber  •  Schwellung  und  bUiliger  Urin 
folgten  sehr  bald,  so  dass  sein  Zustand  nun  dem  seines  älteren 
Bruders  Ernst  völlig  glich.  Am  1.  Oktober  veroi^dnele .  ich  fuc 
bMde  gemeinschaflKch:  Rec  Calomel.  gr.  j  Pulv.  fol.  DigüaUs 
gr.  ^/4  Sacch.  alb.  ^j,  M.  f.  pulv.;  disp.  dos.  tal.  Nr.  viij.  S, 
Jedem  Kinde  dreistündlich  '/^  Pulver,  zu  geben.  Am  folgenden 
Tage  fand  ich  nichts  wesentlich  geändert;  am  3.  wurden  die 
Pulver  wiederholt;  der  ältere  Knabe  führte  dabei  etwas  ah,*  der 
jüngere  war  verstopft  und  bekam  deswegen  neeh  Eleetuarium 
und  Senna  daneben.  Der  Urin  hakte  das  blutige  Ansehen  fiast 
ganz  verloren,  nicht  aber  den  Geruch  nach  Blut  und  den  Eiweiss« 
gehalt.  Bei  meinem  niehslen  Besuche,  am  4.  Oktober,  fiel  imr 
bei  Besichtigung  der  Zunge  sofort  ein  höchst  unangenehmer  Ge- 
rueh  aus  dem  Munde  der  Kinder  auf,  das  Zahnfleisch  zeigte  eine 
lebhafte  Röthe  mit  bläulich  schinvmernder  Einfassung.  Ich  hess 
sofort  das  Kalomel ,  von  welchem  jedes  Kind  bis  jetzt  gr.  vß  be^ 
kommen  kalte,  zurücksetzen  und  verordnete  eine  Auflüaung  voA 
Jodkalium  (sj  in  Aq.  destiUaU  Iv),  davon  zweistündlkh  1  Ktnder* 
iSßei  voll  zu  geben,  und  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit 
Essigwasser.  Am  folgenden  Tage  war  der  Geruch  iToch  stärker^ 
und  die  gestern  noch  bläulidien  Ränder  waren  heute  eiterig  zer* 
fallen.  Ich  verordnete  neben  jener  Arznei  noch  einen  Pins^aft 
aus  Acidum  muriaticom  )j  nut  Mel  despumatum  ij  und  Hess  für 
gehörige  LeibesOfl^iung  sorgen.  Bei  dem  jüngeren,  der  bestän- 
dig  bei'm  Gebraoche  des  Kalomel   etwas  zur  Verstopfung  neigte; 

10* 
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fand  ich  am  folgenden  Tage  das  Ud>el  nkht  weiter  fortgeadiriUen 
und  für  ihn  behielt  ich  die  angegebene  Behandlung  bei>  unier 
welcher  auch,  obgleich  sehr  langsam,  die  Genesung  erfolgte. 
Bei  dem  älteren  dagegen  zeigten  sich  an  der  inneren  Seite  der 
Lippen  und  am  Gaumenrande  viele  kleine  Geschwürchen,  und 
man  erkannte  schon  von  aussen  eine  bedeutende  Sdiwellung; 
der  Speichel  floss  beständig  und  sehr  reichlich  aus  dem  Munde. 
Ich  verordnete  jetzt  ein  Decoctum  cort.  Chinae  (ex  3tij)  !vj, 
Acid.  Sulphuric.  dilut.  3j,  Syrup.  simpl.  |/9,  S.  halbstündlich 
einen  kleinen  Kinderloffel  voll  zu  geben,  und  ausserdem  fleissi- 
ges  Auswaschen  der  erreichbaren  Theile  mit  Kanullenthee.  Die 
Geschwulst  nahm  zu;  es  zeigte  sich  zu  meinem  Schrecken  auf 
der  rechten  Backe  ein  sehr  verdächtiger  bläulich-rother  Fleck,  und 
da  die  Wärme  in  der  ganzen  Geschwulst  jetzt  sehr  erhöht  er- 
schien, so  liess  ich  äusserlich  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
machen,  die  jede  Minute  gewechselt  werden  mussten.  Sie  waren 
dem  Kranken  angenehm ,  nülzlea  sonst  aber  nichts.  Die  Schwel- 
lung nahm  in  einer  wirklich  schreckenerregenden  Weise  immer 
noch  zu:  ödematöse  Geschwulst  von  biäulich-weisser,  durchschei* 
nender  Farbe  erstreckte  sich  bis  iy^er  die  Augen  hinaus ,  die  am 
10*  Oktober  fast  geschlossen  waren;  die  Wangen  waren  so  auf- 
getrieben ,  dass  sie  die  Nase  überragten ,  und  der  Mund  sass 
wie  eine  runde  Oeffnung  auf  der  Höhe  einer  die  Nase  ebenfalls 
überragenden  Geschwulst;  die  Oberlippe  verschloss  auf  diese  Weise 
die  Nasenlöcher  fast  ganz.  In  diese  Mundöffnung  drängte  sich 
von  innen  her  ein  mit  einer  gallertähnlichen  Masse  überzogener 
Theil,  ^s  war  die  Zunge,  die  so  angeschwollen  war,  dass  von 
einer  Bewegung  derselben  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte;  der 
Speichel  floss  beständig  massenhaft  über  das  in  die  allgemeine 
Anschwellung  sich  versteckende  Kinn:  dabei  verbreitete  skh  ein 
fast  aashaft  stinkender  Geruch.  Von  einem  Eingeben  irgend  einer 
Arznei  mit  Löffeln  konnte  daher  auch  nicht  mehr  die  Rede  sein, 
es  musste  Alles  mittelst  einer  Spritze  eingebracht  werden.  Er 
bekam  Kali  oxymuriaüci  ^fi,  Aq.  desüllat.  Svj  für  2  Tage  zum 
innerlichen  Gebrauche,  und  mit  einer  Auflösung  von  Calcaria 
chlorinica  3ij  in  Agu.  dest.  !vj  wurde  der  Mund  nach  allen  Rich- 
tungen fleissig  ausgespriut.  Einen  höheren  Grad,  wie  beschiie- 
ben,  konnte  die  Geschwulst  nicht  wohl  erreichen,   aber  sie  er* 
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hielt  B]€li  in  dieser  Höhe  mehrere  Tag^e.  Der  Pols  war  dabei  von 
ziemKeh  guter  Qualität  bei  einer  Frequenz  von  durchachnittlieh 
96  Schlägen  in  der  Minute,  Stuhlgang  erfolgte  während  dieser 
Zeit  von  selbst.  Am  12.  Oktober  NaehmiUags  kam  die  Mutter  zu 
mir  gelaufen  und  benohlete,  dass  ihrem  Kinde  seit  etwa  ^/^ 
Stunde  das  Blut  so  heftig  aus  dem  Munde  stürze,  dass  sie  furchte, 
es  werde  sich  verbluten ,  und  brachte  mir  gleichzeitig  eine  bis  zu 
zwei  Drittel  mit  geronnenem  Blute  gefüllte  Obertasse  mit  Ich 
verordnete  sogleich  Aqu.  Creosoti  mit  der  Weisung,  es  in  der- 
selben Weise  einzuspritzen,  wie  bisher  die  Chlorkalkaufiosung, 
wodurch  es  denn  auch  gelang,  die  Blutung  recht  bald  zum  Ste- 
hen zu  bringen.  Zwei  Tage  später  trat  noch  einmal  eben  so 
heftige  Blutung  ein ,  die  wiederum  durch  dasselbe  Mittel  bald  be- 
seitigt wurde.  Hiermit  war  der  Höhepunkt  des  Krankheitszustan- 
des erreicht,  und  es  trat  allmählig,  wiewohl  äusserst  langsam, 
eine  Abschweilung  ein,  unter  beständiger  Anwendung  des  Kalt 
oxymuriatici  und  des  Ghlorkalkwassers ,  mit  dazwischen  einge- 
schobenen Gaben  der  oben  genannten  Ghinarindenabkochung. 
Von  der  Zunge  lösten  sich  grosse  Fetzen  einer  grungelblich-weissen, 
dicken,  gall^tartigen  Membran  ab,  die  grossen  Geschwursflächen 
an  der  inneren  Seite  der  Wangen  und  am  Zahnfleische,  die  man 
allmählig  zu  Gesichle  bekam,  reinigten  sich,  aber  kein  Zahn  ging 
verloren,  obgleich  ihre  Wurzeln  ziemlich  weit  ihrer  Bekleidung 
entkleidet  waren.  Bis  gegen  Ende  des  Monates  hatte  ich  die  Freude, 
cResen  traurigen  Fall  bis  auf  sehr  geringe  Stellen,  die  im  Laufe 
des  November  noch  völlig  verheilten,  der  Genesung  zugeführt 
zu  sehen.  In  betreff  des  Urin^s  habe  ich  noch  nachzuholen,  dass 
derselbe  lange  Zeit  eine  wechselnde  Beschaffenheit  zeigte:  bis  zur 
Hälfte  des  Monates  zeigte  er  sich  noch  einige  Male  blutig  geförbt 
und  daher  auch  stark  eiweisshaltig ,  dann  aber  sah  ich  die  blu- 
tige Färbung  nicht  mehr,  und  der  Eiweissgdialt  verminderte  sidl 
allmählig,  bis  er  im  November  ganz  frei  davon  wurde. 

Man  pflegt  zu  sagen :  Kinder  vertragen  das  Kalomel  leichter, 
als  Erwachsene,  und  wenn  sie  dabei  abführen,  habe  man  Sali- 
vation  weniger  leicht  zu  befürchten ,  als  wenn  sie  dabei  verstopft 
bleiben.  Hier  haben  wir  Salivaüon  bei  zwei  Kindern  nach  einer 
äusserst  massigen  Gabe  dieses  Mittels  entstehen  sehen ,  und  zwar 
gerade  bei    dem  Kinde   mit  so    furchtbarer    Heftigkeit,    welches 
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dvnnoch  abföhrtö,  und  sie  War  nicht  aufuihalien ,  ob§;l«ich  mit 
bei*ni  erslen  Beginnen  bemerkt,  und  der  Kalomel - Gebraudi  »o* 
gleich  eingestellt  wurde.  Es  mag  dieser  Fall  als  ein  neuer  Be- 
weis dafür  dienen,  wie  äusserst  vorsiohlig  man  mit  diesem  sonst 
60  schätzenswerthen  Mittel  umgehen  muas,  und  dass  man  e^ 
wenn  man  durch  andere  Mittel  dasselbe  zu  erreichen  hoffen 
darf,  lieber  ganz  vermeiden  sollte.  —  Schon  einmal  war  es  mir 
tei'm  Beginne  meiner  Praxis  begegnet,  dass  ein  etwa  6  Jahre  aller» 
unter  sehr  .  ärmlichen  Verhältnissen  lebender  Knabe  nach  einer 
sehr  geringen  Gabe  Kalomel  einen  so  hohen  Grad  von  Speichel- 
flikss  bekam,  dass  er,  wegen  Mangels  an  hinlänglicher  Pflege, 
einem  Krankenhause  übergeben  werden  musslc,  aus  welchem 
er  erst  nach  sehr  langen  Leiden,  die  ihn  selbst  dem  Tode  nahe 
brachten,  genesen  hervorging.  '  Auch  in  diesem  Falle  halle  das 
Kalomel  von  vorne  herein  abführend  gewirkt,  und  ich  halle  mir 
vorgenommen,  es  künftighin  gar  nicht  mehr  anzuwenden ;  *-  aber 
wer  mag  ein  solches  Mittel,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  ent- 
behren? Gewiss  wäre  es  höchst  wünsche nswerlh ,  irgend  welche 
Zeichen  zu  haben,  durch  welche  man  sich  vor  ähnlicheo  Vor- 
kommnissen verwahren  könnte,  und  es  wäre  dankbar  anzuer- 
kennen, wenn  die  vorkommenden  Fälle  dieser  Art  recht  sorg- 
fältig beobachtet,  und  rückhaltlos  mitgetheih  würden,  ich  glaube, 
dass  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  zur  Entstehung  die- 
ses Uebels  wesentlich  mitwirken^  dass  namenllich  eine  unreine 
nnd  feuchte  Luft,  die  sonst  wohl  Skorbut  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  die  Prädisposilion  dazu  gewalüg  steigert,  ja,  dass  dieselbe 
^asm  viekleioht  nolhwendig  ist,  • —  wie  ich  denn  überhaupt  ge- 
neigt bin,  einen  solchen  Zustand,  wie  den  beschriebenen,  für 
eine  nur  durch  die  Gelegenheitsmrsaohe  veränderten  Skorbut  m 
hallen,  hie  Fälle,  die  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  kamen  iminer  bei  Leuten,  die  in  ärmlicdien  Verh&ttnissen 
leblen,  vor. 

IL    Ein  interessanter  Fall  muthmasslicher  Gehirn- 
tuberkulöse. 

Gebhardt  N.  wurde  am  14.  April  1854  geboren.  Er  ent- 
wiekehe  sich,  obgleich  an  der  MuCterbrust  genährt  und  auch  sonst 
sorgfältig  gepflegt^   schlecht    und  boi\in  den  ersten  4  Moaalen 
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Sttne8  Lebens  da6  Bild  eines  an  Melenterialskfofeln  leidenden 
Rindes  dar:  sehr  abgemagerte  Glieder»  einen  ziemlich  starken, 
jedoeh  weieben  Leib  >  an  welchem  indessen  besonders  gcsdiwol- 
Jene  Mesenterial- Drusen  nicht  durehzuSiihlen  waren;  die  Rippen 
sehr  hervortretend,  das  Gesicht  hatte  den  hinlänglich  bekannten 
greisenhaften  Ausdruck  und  eine  schmutzig  •graugelbliche  Farbe; 
dazu  einen  angeborenen  Leaslenbruch  und  unregelmässige  Darm- 
enlleningen  von  wediseindeir  BeschaffenheiL  Mit  dem  4.  Monate 
trat,  obgleich  in  der  Ernährungsweise  keine  Veränderung  vor* 
genommen  wurde,  eine  sehr  auffoUende  und  schnelle  Veranden 
rung  ein ;  die  Farbe  des  Kindes  besserte  sich,  die  Darmausieerungen 
bekamen  ein  besseres,  gleichmässigercs  Ansehen  —  es  wurde 
besser  verdaut  — -;  die  Muskeln  gewannen  aUmählig  an  Fülle,  es 
bildete  sich  ein  Fettpolster,  der  Leistenbruch  trat  nicht  mehr  her- 
vor, und  als  ich  das  Kind,  nachdem  ich  es  längere  Zeit  nicht 
gesehen  hatte,  etwa  im  8.  Monate  wiedersah,  würde  ich  es  in 
Wahrheil  nicht  für  dasselbe  Kind  gehalten  haben,  was  ich  früher 
als  so  elend  gekannt  hatte;  es  war  jetzt  ein  gesund  aussehendes, 
wohl  genährtes,  stariies  und  kräftiges  Kind  mit  schon  mehreren 
Zähnen,  welches  im  10.  Monate  seine  ersten  Gehevecsuche  machte. 
Die  fernere  Bntwiokelung,  die  nun  ungestört  ihren  Forlgang  nahm, 
bot  etwas  Bemerkenswerlhes  nicht  dar.  Zu  diesem  Kinde  wurde 
ich  plötzlich  am  2^  November  1856  gegen  Abend  gerufen;  es 
hatte,  nachdem  es  sich  die  vorangegangenen  Tage  noch  ganz 
wohl  gefühlt,  die  letzte  Niichi  auch  noch  gut  geschlafen  hatte; 
am  Morgen  dieses  Tages  sich  eihroehen,  es  war  dann  mürrisch  und 
Terdnesshch,  ass  zu  Mittag  ganz  gegen  seine  Gewohnheit  nur 
wenig  und  verfiel'  gegen  Abeild  in  heftige  Konvulsionen.  Als 
ich  hinkam,  hatte  ein  anderer  Arzt  bereits  4  Blutegel  an  die  Stirno 
zu  setzen  verordnet  und  3  Pulver ,  jedes  bestehend  aus  Kalomel 
gr4j,  Pulv.  rad.  Jalapae  gr.xv.  kh  fand  den  Puls  klein  und  aus- 
seucend ,  den  Kopf  nicht  heiss ,  das  Gesicht  nicht  bldch ,  abec 
aoch  nicht  ungewöhnlidi  g^eröthet;  die  Pupälen  gleich  und  gegetk 
Lichtreiz  völlig  empfindlich;  die  Zunge  leicht  schleimig  belegt» 
den  Leib  weich.  Er  war  noch  ohne  Besinnung,  und  in  Armen 
ttod  Händen  bemerkte  man  eis  knuspfbaftes  2t(ern.  Obgleich 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Meningifis  hier  nicht  vorlag,  so  war 
die  Veranlassong  zu  diesem  Zustande  dodb   ohne  Zweifel  woU 
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im  Gehirne  zu  suchen.  Ich  verordnete  noch  Kalomel  gr./S,  Pttiv. 
herb.  Di^talis  gr.*/^,  Sacch.  alb.  gr.  i,  disp.  doses  ial.  No.viij,  S. 
stündlich  ein  Pulver  zu  geben,  nachdem  vorweg  eines  von  jeoen 
erslverschriebenen  gegeben  war.  Am  folgenden  Morgen  wacea 
säromUiche  Pulver  verbraucht,  also  im  Ganzen :  Kalomel  gr.  x  und 
Jalappe  9ij  gr.v,  und  noch  kein  Sluhlgang  erfolgt,  so  dass  ich 
noch  ein  Klyslir  verordnete,  welches  denn  auch  reichliche  Aus- 
leerungen schaffte.  Ich  gab:  Infusum  herb.  Digitalis  (ex  gr.v)  |iv, 
Kalii  jodati  ;j,  Syr.  Mannae  1/9,  MDS.»  stündlich  einen  Kinderlöffel 
voll.  Gegen  Abend  fand  ich  den  Puls  zwar  gehoben ,  aber  äus- 
serst unregelmässig  und  ungleich,  ebenso  das  Athnien,  bald  ru- 
hig und  scheinbar  leicht,  dann  wieder  jagend  und  unruhig;  er 
war  noch  ziemlich  theilnahmlos.  Bei'm  Aufheben  vom  Lager  klam« 
merle  et  sich  fest  an  und  schrie  ängstlich:  „ich  falle,  ich  falle^'. 
Am  4.  hatte  sich  wesentlich  nichts  geändert.  Da  Sluhlgang  nicht 
erfolgt  war,  so  verordnete  ich  einen  Senna-Aufguss  mit  Magnesia 
sulphurica,  bis  zur  Wirkung  stündlich  zu  geben,  dann  aber  mit 
dem  Digitalis -Aufgusse  und  Kalium  jodatum  fortzufahren,  und 
nochmals  4  Blutegel  an  die  Stirn.  £r  schreit  öfters  auf  und 
greift  mit  den  Händen,  die  dabei  eine'  zitternde  Bewegung  annah- 
men, nach  dem  Kopfe.  Am  5.  fand  ich  den  Puls  regeknässiger 
wie  bisher,  allein  viel  frequenter,  140  Schläge  in  der  Minute 
machend;  keine  Hitze  am  Kopfe;  ungleiches  Athmen,  gleiche 
und  bewegliche  Pupillen.  Ich  liess  «in  Blasenpflaster  in  den 
Nacken  legen,  mit  der  Weisung,  die  Stelle  später  durch  Reiz- 
salbe  offen  zu  erhalten.  Am  6.  fand  ich  den  Puls  regelmässig 
und  nur  130  Schläge  machend;  die  Respiration  gleichmässig;  die 
Zunge  sehr  schleimig  belegt;  an  Armen  und  Händen  immer  noch 
das  bereits  öfters  genannte  Zittern.  Am  8.  zeigte  er  sieh  zum 
ersten  Male  etwas  theilnehmender,  und  er  beantwortete  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen;  der  Puls  war  regelmässig  geblieben  und  bis 
auf  120  Schläge  herabgegangen.  Die  Jodkalium-Arznei  gebraucht« 
er  noch  fort  Am  10.  fand  ich  den  Puls  bis  auf  112  Schläge 
zurückgegangen.  Ich  liess  jetzt  alle  Arznei  aussetzen,  nur  das 
Blasenpflaster  offen  erhalten  und  für  gehörige  Leibesöffnung  sor- 
gen. Da  sich  die  Zunge  immer  noch  schleimig  belegt  zeigte,  und 
der  Appetit  gänzlich  darnieder  lag,  verordnete  ich  eine  Essig- 
Saturaüon  mit  Elixir.  amarum  zweistündlksh  zu  geben.    Es  waren 
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j^lzt  die  KrankheBsertcheiiioiigen  sämnilllch  gewichen  f  bis  «of 
eine  grosse  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  er  nur  mit  Höhe 
und  unsidier  gehen  konnte,  auch  geriefhen  die  Arme  noch  in 
littemde  Bewegung,  wenn  ich  sie  hoch  heben  liess.  Obglöeh 
mir  dieses  mehr  zu  sein  schien,  als  blosse  Sdiwädie  in  Folge  der 
Krankheit,  so  glaubte  ich  doch  daran  denken  zu  müssen,  den 
kleinen  Kranken  ein  wenig  zu  Kräften  kommen  zu  lassen,  und 
ioh  liess  dass  Blasenpflaster  eingehen  und  verordnete  ein  Decoc- 
tum  cortic.  Ghinae  (ex  ^ij)  |iv  mit  Acid»  muriatic.  3/9,  8yrup. 
simplic  Iß  zweistündlich  einen  Rinderldifel  voll  zu  geben ,  was 
ihm  auch  in  Bezug  auf  die  gaslrischeu  Erscheinungen,  auf  den 
Appetit  sehr  gut  bekam.  Allein  mit  dem  Gehen  wurde  es  nicht 
besser;  der  früher  so  muntere  Knabe  jammerte,  wenn  er  einmal 
stehen  oder  gar  gehen  sollte;  überall  suchte  er  sich  feat  zu  hal- 
ten ,  und  wenn  er  zur  Verrichtung  einer  Nothdurft  auf  ein  Nacht- 
gesdiirr  gesetzt  wurde,  so  drückte  er  stets  grosse  Furcht  aus:  er 
werde  fallen.  Diese  eigenthümliehe  Furcht,  wenn  er  sich  doch 
sieber  gehalten  wusste,  hatte  ihn  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  begleitet  Ich  habe  mich  vom  ersten  Beginne  der  Mei« 
nung  nicht  entschlagen  können,  dass  ich  es  hier  mit  einem  oigan. 
Gehirnleiden  und  insbesondere  mit  Gehirn  -  Skrofeln  zu  thun  habe 
(wehl  wissend,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  vielleicht  unmöglich 
sei),  die  sich  bisher,  ohne  Erscheinungen,  hervorzurufen,  gehal- 
ten hatten,  bis  sie  endlich,  —  sei  es  durch  vorgeschrittene  Grösse, 
sei  es  anderer  Verhältnisse  wegen  — ,  nichi  mehr  ohne  Einwir- 
kung bleiben  konnten.  Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  so 
konnte  ich  den  Knaben  auch  noch  nicht  als  geheilt  betrachten, 
und  ieh  musste  meinen  Kurplan  wieder  aufnehmen,  was  dadurch 
gesdbah,  dass  ich  wiederum  Kalium  jodatum  zu  gr.  xq  täglich  ge- 
iHrauchen  liess,  und  dieses  lange  fortzusetzen  beschloss.  Am  17. 
Dezember  stellte  sieh  Erbrechen  ein,  was  von  den  Eltern  einer 
Magen«Ueberladung  zugeschrieben  wurde.  Allein  die  Zunge  war 
dabei  rein,  und  es  zeigten  sich  auch  nicht  andere  Erscheinungen 
einer  Magenaifektion ,  -^  auch  wiederholte  sich  das  Erbrechen  in 
den  nächsten  Tagen  einige  Male,  ohne  dass  die  genossenen  Nah' 
niogsmittel  daran  Schuld  seio  konnten.  Am  23.  Dezember  wurde 
ich  gerufen,  weil  der  Knabe  „Krämpfe"  bekommen  hab^n  sollte: 
er  habe  die  Arme  steif  von  sich  gestreckt»  starr  vor  sich  hingesehen 
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iHid  daiA  heiUi^  zu  schreiea  angefangen.  Da  der  ganxe  Zufall  nur 
wenige  Minuten  gedauert  haben  soll,  so  war  Alles  vorüber,  als 
ieh  ankam;  allein  mir  fiel  etwas  Fremdartiges  am  Blicke  des  Kna- 
ben auf:  er  konnte  das  rechte  Auge  nicht  sicher  und  bestimmt 
fixiren ,  wodurch  ein  vorübergehendes  Schielen  entstand,  idi 
verliess  jetzt  den  bisher  von  mir  verfolgten  Weg  und  verordnete 
Zinci  oxydati  albi  gr.  /9,  Pulv.  rad.  Belladonnae  gr.  Vs'  Magnes. 
catbonie.  gr.  vj,  Sacch.  alb.  gr.  x.  M.  f.  pulv.  dtsp.  dos.  tak 
l<ir.  vHj,  S.  Alle  2  Stunden  ^/,  Pulver  zu  geben.  Er  nahm  diese 
Pnivex  ohne  alle  sichtbare  Wirkung/  sie  schienen  keine  Uebel* 
kek  zu  erregen,  aber  ab  und  zu  erfolgte  ein  Erbrechen  wie  früher. 
Ich  Hess  sie  deshalb  nicht  wiederholen ,  sondern  wölke  durch 
eine  leicht  tonisirende  Arznei  zu  rrieinem  früheren  Mittel  zurück* 
kehren  und  gab  deshalb  die  schon  früher  einmal  verordnete  Sa- 
turation mit  Elixir.  amarum.  Da  mir  der  Fall  von  so  grosser  Be- 
deutung erschien,  so  wünschte  ich  darüber  die  Meinung  eines 
besonders  in  der  Kinderpraxis  bewanderten  Kollegen  zu  hören, 
und  ersuchte  deshalb  denselben ,  den  Knaben  mit  mir  gemein- 
schafllich  am  31.  Dezember  zu  untersuchen.  Da  dieser  im  AU* 
gemeinen  sich  meiner  Ansicht  anschloss,  so  bekam  der  Knabe 
wiederum  täglich  Kalii  jodati  gr.  x ,  und  es  wurde  auf  den  abge- 
echoreaen  Kopf  täglidi  3 mal  Ungti.  Kalii  jodati,  der  ich  spater 
noch  gr«  jjj  Jod  auf  Iß  zusetzte,  eingerieben,  auch  Hessen  wir 
emen  Tag  um  den  anderen  ein  lauwarmes  Bad  geben,  woba  je- 
doch der  Kopf  mit  einer  kalten  Kompresse  bedeckt  wurde.  Das 
Erbredien  erfelgte  vorzugsweise  nur  nach  flüssiger  Kost,  nach 
Suppen,  mochte  es  Brühe  sein  oder  Wassersuppe,  mochte  es 
Kafliee  sein  oder  Chokolade  u.  s:  w.,  weniger  leicht  nach  breiiger 
o<kr  fester  Nahrung,  als  Kartoffelbrei ^  dickgekochier  Reis,  Zwie» 
back  und  dgl.  Nachdem  das  angegebene  Kurverfahren  eine  ZeÜ 
lang  fortgesetzt  war,  kam  das  Erbrechen  seltener,  blieb  daan  am 
Tage  ganz  fort  und  erfolgte  nur  noch  des  Moigens  auf  das  »!• 
erst  Genossene,  besonders  wenn  es  mit  grosser  Hast  fainabge« 
gössen  war;  endlich  blieb  es  auch  des  Morgens  öfters  aai,  und 
ist  jeCEt  (Anfong  Februar)  schon  seit  langer  Zeit  gar  nkM mehr 
vorgekommen.  Die  KrampfEuGUle  kehrten  auch  in  der  yorlier  be-» 
sehnebane«  Form  anfangs  öfters  wieder,  dann  wiedeiliolteii  sie 
vxb  ««Iteiiec  und  wurden  asilder,  d.  h.  die  Streckni^g  der  Arm» 
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maekie  sidi  niehl  mehr  8o  bemerklNir,  es  war  wiederum  nur  eki 
Zillern,  wobei  aie  aber  dem  Willen  vollkommen  unlerlban  blie<> 
ben,  ich  liessy  noch  wahrend  der  Knabe  schrie»  nach  verschiar* 
denen  Gegenstandea  in  den  verschiedenslen  Richiuns^en  gceifen; 
auch  riebtele  ich  während  dieses  Anfalles  Fragen  an  4hn  ,.,die  er 
beanlworlete.  Befragt,  ob  er  Sdunenen  habe,  bejahte  er 'es 
und  deutete  auf  die  Hen^rube.  Es  seheint  mir  ein  Zustand  voa 
Beklemmung  zu  sein,  die  er  als  Schmerz  anklagt.  Eben  so  verr 
lor  sich  der  schielende  Blick  mehr  und  mehr»  und  er  fixirt  be- 
reils  sdt  längerer  Zeit  Gegenstände  sieher  mit  betden  Augen»  Der 
Appetit  ist  wieder  vortrefflich,  und  er  verdaut  das  Genossene  gut; 
die  Zunge  ist  rein;  der  Schlaf  sehr  ruhig  und  guU  Lähmungs- 
erscheinungen  sind  durchaus  nicht  vorhanden,  dessenungeachtet 
verweigert  der  Knabe  durchaus,  zu  stehen  und  zu  gehen ;  so  wie 
er  auf  die  Fasse  gestellt  wird,  fängt  er  an  zu  ziUern,  und  unter 
Jammern  und  Weinen  kann  er  kaum  bewogen  werden«  angefasst 
einige  Sehiitte  zu  machen,  obgleich  er  doch  bei'm  Liegen  alle  Be- 
wegungen mit  den  Beinen  zu  machen  im  Stande  ist.  Sitzend 
oder  hegend  ist  er  jetzt  munter  und  vergnügt  und  könnte  als 
gesnnd  gcMea.  Ich  hoffe,  dass  bei  fortgesetzter  Behandlung  es 
gehngen  wird,  auch  den  Rest  der  Krankheitserscheinungen  zu 
beseitigen.     (Wird  fortgesetzt.) 


MittheiluDg  über   eine  am  hiesigen  Orte  im  Jahre 

1854  stattgehabte  Scharladiepidemie  mit  diph{he- 

ritischer  Bräime,   von  Dr.  BlaschJ^o  zu  Freyen- 

walde  a.  d.  0. 

Indem  ich  keinesfalls  die  Ansicht  eineä  französischen  Arztes 
theilc,  dass  Zahlen  lügen,  vielmehr'  von  der  KuUivirung  der 
Statistik  erhebliche  Vorlheile  Für  die  Förderung  der  wissenschaft- 
lichen Medizin  erwarte,  halte  ich  es  aber  für  eine  schwierige  und 
vielleicht  unlösbare  Aufgabe,  irgend  eine  Epidemie  den  Erfor- 
deiwiiaeen  der  exakten  ForsdHing  gemäss  nach  i^en  Riebtungen 
Btt  tasefandben.    BisesÜieilB  muss  das  Aisammenwirke»  mehrerer 
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Aerzte  an  einem  von  einer  Epidemie  befallenen  Orte  und  die  ge* 
theilte  Arbeit  als  Ursache  betrachtet  werden »  dass  daa  vorhandene 
Material  nicht  von  einem  einzigen  verwerthei  wird,  anderntfaeils 
g^hen  gerade  sowohl  die  weniger  bedeutenden  aus  Sorglosigkeit, 
als  auch  manche  heftig  auftretende  und  aus  Vernachlässigung 
lelhal  endende  Erkrankungsfälte  der  Beobachtung  verloren,  so 
dass  es  immer  nur  möglich  ist,  ein  annäherungsweise  getreues 
Bild  von  der  Intensität  und  Extensität  der  Epidemie  zu  geben« 
Es  kann  daher  diese  meine  Darstellung  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  machen;  sie  soll  bloss  eine  schwache  Schilderung 
des  in  unserer  Zeit  seltener  gewordenen  diphtheritischen  Schar- 
lachs, soweit  das  Gedächtniss  und  die  gesammellea  Notizen  es 
gestatten,  wiedergeben. 

Die  Stadt  Freyenwalde,  eine  Viertelmeile  vom  alten  Oder- 
strome entfernt,  mit  2  anliegenden  Dorfschaflen ,  Kietz  und 
Tornow,  zählt  4iM)0  Einwohner,  welche  zum  grossen  Theile  von 
Ackerbau  und  theilweise  vom  Handwerksbetrieb  leben.  Seit  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  hat  in  dem  Orte  und  seiner  Umge- 
bung —  zu  welcher  auch  das  ^j^  Meile  entfernte  westlidi  ge* 
legene  im  Jahr  1680  entdeckte  Alaunwerk  gehört — keine  Epidemie 
geherrscht,  und  die  Cholera  in  ihrem  sporadischen  mehrmaligen 
Auftreten  nur  einige  Opfer  verlangt.  Bis  zum  FrQhjahr  1854  *) 
wurde  die  Stadt  alljährlich  von  Uebcrschwemmungen  durch  die 
Oder  und  endemischer  Inlermittens  heimgesucht,  welche  durch  die 
nunmehr  vollendeten  Meliorationsarbeiten  als  vollständig  beseitigt 
zu  betrachten  sind  **).    Die  Wintermonate  des  Jahres  1854  ver- 


*)  Nflchst  den  Jahren  1630  and  31,  in  welchen  die  Stadt  durch  eine 
Fegt  nach  Angabe  der  Chronik  dezimirt  wurde,  hat  das  Jahr 
1854,  wie  das  Kirchenbuch  ergibt,  die  meisten  Todesfalle,  nad 
zwar  bei  Kindern  in  Folge  von  Scharlach,  aofsuweiaea.  Die 
Zahl  der  Todesfälle  belief  sich  auf  100,  wahrend  in  diesem 
Jahre  bis  17.  Dez.  nur  83  sind. 
**)  Die  Ansicht  der  entfernten  Kollegen,  dass  unser  Bad  ein  Fie- 
berort sei,  hat  derart  Platz  inbegriffen,  dass  manche  derselben 
noch  jetzt  aus  diesem  Grunde  ihren  Kranken  den  Besuch -des- 
selben abrathen  zn  mfisscn  glauben.  Ich  benutze  daher  diese 
Gelegenheit,  nm  das  Irrige  dieser  Ansicht  ta  widerlegen,  und 
sofen  Facta  den  Gegenbeweia  liefern,  beiapielaweiae  aiiMfllh* 
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liden  mild,  iadeai  sehneH  vorübergebende  Kälte  mit  Sehoee  un4 
Regen  abvedbeelte,  so  dass  weder  ein  pblogistiseher,  noch  ner- 
vdser  'Genius  morbi  beobaobtet  werden  konnte.  £inige  Meilen 
von  hier  in  den  an  der  Oder  gelegenen  Dörfern  berrscbte  Schar** 
lach  und  wurde,  wie  ich  in  2  Fällen  beim  Beginne  der  Epi- 
demie konatatiren  konnte^  durch  die-  mit  ihren  £Uern  suni  Be^ 
suche  daselbst  weilenden  Kinder  nach  hier  eingeschleppt.  Am 
6.  Februar  gelangte  der  erste  Fall  zu  meiner  Kennlniss,  welcher 
mit  leichten  anginosen  Erscheinungen  regelmässig  verlief  und 
mit  Genesung  endigte.  Tags  darauf  erkrankten  in  derselben  Fa« 
miüe  noch  2  Kinder,  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  einer 
doppelseitigen  helligen  Angina  tonsillaris  und  Febris  scarlaünosa 
sine  scarlatina  mit  darauf  folgender  Absehuppung  und  Heihing» 
and  ein  Knabe  von  9  Jahren  mit  vollständig  entwickeltem  Schar-» 
lach  und  darauf  folgendem  lethalem  Hydrops.  Dieses  auf  dem 
Kielze  gelegene,  200  Schritte  von  der  Stadt  entfernte  Haus  schien 
Gentralheerd  der  Epidemie  zu  werden,  wo  der  Ansteckungssloff» 
sieh  potenzirend,  verheerend  nach  aussen  drang  uad  fernere 
Ausbreitung  gewann.  Innerhalb  weniger  Tage  wurden  die  Kin« 
der  aller  daselbst  wohnenden  Familien  der  Reihe  nach,  3  von 
diphtherilischem  und  1  von  morbilldsem  Scharlach,  befallen.  Van 
der  Mitte  Februar  bis  gegen  Ende  April  nahm  die  Frequenz  der 
Brkrankungs-  und  Mortaiitätsfölle  stelig  zu,  von  welcher  Zeit 
ab,  nachdem  der  Kulminationspunkt  erreicht  war,  die  Intensität 
und  Extensität  rasch  abnahmen,  und  Ende  Juni  kein  einziger 
Fall  der  Beobachtung  mehr  vorkam.  Indem  ich  das  Bild  der 
Symptoraengruppe  eines  diphlheritischen  zur  Gangrän  übergehen- 
den Scharlachs  nur  kurz  berühre,  in  wekhem  die  kranken 
Kleinen  unter  Delirien,  glühender  Hauttemperatur, 
geröthetem  Körper,  weisslich-grauem  übelriechen« 
dem  Zungen-  und  Lippenbelag,  angeschwollenem 
Halse,  unverständlicher  Sprache,  röchelnder  Respi- 
ration und  nicht  stiHbarem  Durste  von  der  Natur  fast  keine 
und  von   der  Kunst  nur  wenig  Hilfe  erwarten  k5nnen,   wende 


ren,  das«  in  Folge  der  bewerkstell igten  Heliontien  der  Oder 
eki  Fieberkranker  im  Orte  und  in  der  Umgegend  eine  rara 
avis  ist. 
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ieh  mich  zar  Zahl  der  tr&brend  jener  Zeit  an  Scharlach  von  mir 
behandelten,  bei  denen  der  Unterschied  des  Geschlechtes  nicht 
hervortrat;  jede  Altersklasse  vom  1.  bis  13.  Lebensjahre,  vor* 
waltend  jedoch  Rinder  von  3  und  4  Jahren,  ihr  Kontingent 
Keferte: 

a.  Es  erkrankten  an  I.  diphteritisch-gangjänösem  Scharlach  37*) 

an  IL  leichtem  Scharlach  23 

b.  Es  starben  an  I.  schwerem  Scharlach  17 

an  II.  leichtem  Scharlach  (durch  Hydrops)  1. 
Mochte  die  Eruption  des  Scharlachs  auf  der  Kutis  der  Hals- 
anschwellung vorausgegangen,  oder  derselben  gefolgt  sein,  in 
der  Gestaltung  des  Rrankheitsverlaufes  und  in  der  Prognose 
wurde  hierdurch  nichts  Gunstiges  gefunden.  Eben  so  wenig  übte 
die  Lage  und  Einrichtung  der  Wohnungen ,  noch  auch  der  Stand 
der  Eltern  und  Lebensweise  einen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Gefährlichkeit  der  Krankheit,  welche  ebenso  die  östlich 
wie  westlich  gelegenen  Haaser,  die  Zimmer  der  Reichen,  wie 
die  der  Armen,  aufsuchte  und  allseitig  ihre  Opfer  forderte.  Die 
sub  a  H  bezeichneten  Fälle  fielen  gegen  den  Anfang  und  zvh 
mei^t  gegen  das  Ende  der  Epidemie  und  betrafen  haupts&ehlich 
Kinder,  weldie  von  frühester  Jugend  an  sich  der  besten  Gesundheit 
erfreut  hatten.  Ein  fiir  die  weitere  Verbreitung  günstig  gewesen 
ner  Umstand  bestand  darin,  dass  die  Leichen  der  am  Sdiarlach 
verstorbenen  Kinder  von  den  Mitschülern  und  Schfilennnen  zu 
Grabe  geleitel  wurden,  und  ^rch  das  Sammeln  der  Kinder  in 
den  betreffenden  Häusern  die  Ansteckung  befördert  wurde.  Wenn  es 
betrübten  Eltern  einigen  Trost  gewährt,  diese  Theilnahme  von 
der  ihrem  Kinde  befreundeten  Jugend  an  den  Tag  gelegt  zu 
sehen,  so  werden  sie  gewiss  gerne  darauf  verzichten,  wenn  sie 
erfahren,    dass  anderen  Familien  ein  betrübender  Verlust  daraus 


*)  Da  hier  noch  2  andere  Kollegen  praktisirea,  and  ich  die  Zahl 
der  von  mir  behandelten  Fülle  als  Medium  annehmen  kanni  so 
WSrde,  mit  3  muUipliiirt,  sich  ergeben  für   I      lllj 

for  II  «9.1  •>  ^^" 
aber  b),  aimtich  die  todesfUHe,  betrifft,  §o  darftea  sich  vielleicht 
hei  den  anderen  Kollegen  mehr  oder  minder  gUnstige  Resultate 
herausgestellt  haben. 


Digitized  by  CjOOQIC 


i5» 

ealstehea  könnte.  Es  ist  daher  niehl  bloss  die  Aufgabe  der 
Sehulvorsteher  und  Sanilä(8beh5rden,  dase,  wie  dieses  bereits  an 
vielen  Orten  geschieht,  wihrend  einer  Epidemie  unter  Kindern 
die  Schulen  geschlossen,  sondern  es  miisslen  auch  die  solennen 
Begrabnisszüge  untersagt  werden,  um  dergleichen  Gelegenheiten 
2«r  Weiterverbreitung  zu  verhindern«  [Wenn  bis  jetzt  in  Cfao- 
leraepidemieen  auf  diesen  Umstand  keine  Rucksicht  genommen 
worden,  dureh  weichen  in  Folge  von  Reisen  Verwandter  zum 
Begrabnisse  ihrer  Angehörigen  die  Seuche  von  Dorf  zu  Dorf,  und 
von  Stadt  zu  Stadt  verschleppt  wird,  so  lässt  sich  hiergegen  er- 
widern,  dass  sich  dem  Geföhle  der  Pietät  kein  Gesetz  noch  Be- 
fehl aufdringen  lasse,  jedoch  werden  auch  hier  verständige  War- 
nungen oft  vortheilhaft  einzuwirken  vermögen ,  um  fernerer  Aus« 
dehnuog  von  Epidemieen  vorzubeugen.] 

Von  einer  Prophylaxis  gegen  Scharlach  durch  Darreichung 
von  Belladonnaextrakt  in  homöopathischer  Dosis  sind  die  Resul- 
tate in  meiner  und  der  anderen  Kollegen  Praxis  zweifelhaft  und 
mehr  negativ  ausgefallen. 

Die  Behandlung  hatte  bei  der  so  intensiv  aufgetretenen 
Sdiartachepidemie  eine  schwere  Aufgabe  zu  erfQllen,  welche  ne 
nur  zur  Hälfte  losen  konnte.  Brechmittel,  beim  Beginne  der 
Krankheit  gereicht,  hatten  nur  selten  den  Erfolg,  einen  günstigen 
Verlauf  anzubahnen,  vermochten  selbst  nicht  einmal  den  putriden 
Belag  der  Zunge  und  Mandeln  zu  beseitigen,  noch  auch  die  Drü- 
senansdiwellung  zur  Zertheiiung  zu  bringen.  Aderlässe,  Anwen- 
dung von  Blutegeln  in  der  Halsgegend,  Einschnitte  iii  die  Man* 
dein,  Bepinselungen  mit  Argenlum  nitricum,  Gurgelwasser  von 
Alumen  Hessen  bei  ihrer  mühevollen  Anwendung  im  kindlichen 
Alter  im  Stich,  und  so  sah  ich  mich  veranlasst,  nachdem  ich  fast 
nirgends  in  den  Büchern  mich  besonderen  Rathes  erholen  konnte, 
und  die  anscheinend  rationelle  Methode  sich  als  unzulässig 
erwiesen,  auf  Anralhen  Peter  Frankes  zu  wiederholten  Malen 
vom  Beginne  der  Krankheil*  an  in  allen  Fällen  Blasenpflaster  auf 
die  verschiedensten  Gegenden  des  Halses  zu.  legen.  Damit  ver- 
band ich  den  inneren  Gebrauch  von  Acid.  phosphor.  ßjj  aufSyr. 
Rub.  Idaei  Ij  theelöifelweise  mit  Zuckerwasser  zweistündlich  zu 
nehmen]  und  hatte  die  Freude,  durch  diese  einfache  wenig  ein- 
greifende Behandlungsweise   die  meisten   Heilungen  unter  gluck- 
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lichem  Verlaufe  des  ganzen  Krankhcilsprozesses  w&hrend  jener 
Epidemie  zu  erzielen.  Ob  die  vonCurrie  gerühmte  Anwendung 
des  kalten  Wassers  gleich  günstigen  Erfolg  gehabt  haben  würde, 
darüber  lassen  sidi  in  der  Privatpraxis  schwer  Er&hrungen  sam« 
mein,  da  diese  heroische  Methode  beim  Sehariach,  wenn  auch 
selten  und  nur  mit  Widerstreben  gestattet,  nicht  leicht  auszu- 
führen ist 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  hin  und  wieder  sporadische  F&Ue 
von  Scharlach  mit  denselben  diphtheritischen  Erscheinungen  ge<- 
zeigt,  welche,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  zur  Genesung  gelangt 
sind.  Von  diesem  Erfolge  aufgemuntert,  habe  ich  bei  Angina 
tonsillans  Erwachsener  nach  Darreichung  eines  Bredimittels  und 
Anwendung  von  BlasenpAastern  auf  die  Gegend  der  Mandela 
die  Anwendung  von  Blutegeln  und  warmer  Kataplasmen  vermie- 
den und  binnen  wenig  Tagen  mit  Verhütung  von  Abszessbildun- 
gen  durchgehends  günstige  Resultate  erlangt.  Mit  dem  Wunsche 
eines  gleichen  Erfolges  werden  die  Herren  KoUegen  ersucht ,  die 
Methode,  für  welche  eine  zwar  beschränkte,  aber  zuverlässige 
Empirie  spricht,  in  einer  Art  des  Scharlachs  zu  versuchen,  in 
welcher  bisher  immer  nur  eine  Prognosis  mala  gestellt  wurde, 
und  die  Resultate  zu  veröfflsnllichen. 

Was  den  Hydrops  scarlatinosus  betrifft,  welcher  in  wenigen 
Fällen  nach  Ablauf  des  Scharlachs  während  jener  Epidemie  er- 
schien, so  wurde  er  zumeist  durch  Aderlass  und  Infus.  Digital. 
i^iß)  liv,  Tart.  borax.  3jj,  Oxym.  scill.  Ij  [2  stündl.  1  Bssl.] 
nur  dann  geheilt,  wenn  bei  beginnenden  hydropischen  Erschei- 
nungen ,  auf  welche  die  tägliche  Untersuchung  des  Urines  nach 
EiweisB  hinweist,  der  Aderlass  frühzeitig  gemacht  wurde. 
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lieber  ein  zweckmässiges  Verfahren»  die  Kuhmilch 

zu  verbessern  und  für  gesunde  und  kranke  Kmder, 

sowie  für  Erwachsene,  leiditverckülich  zu  machen« 

AGtgetheilt  vom  Hofrath  Dr,  Gumprecht  in 

Hamburg. 

Die  Kuhmilch,  deren  man  sich  nur  Ernährung  der  entwöhnten 
und  alleren  Kinder  bedient,  wird .  bcikanntlich  oft  nicht  gut  ver- 
Iragen  und  verursacht  den  Kindern  nicht  selten  Verdauungsbe- 
sehwerden, Säure,  Blähungen»  Kolik,  Durchfall  etc.  Man  hat 
deswegen  den  Vorschlag  gemacht,  die  Milch  durch  einen  Zusatz 
von  Wasser  und  Milchzucker  zu  verbessern.  Dieses  entspricht 
indessen  dein  beabsichtigten  Zwecke  ^ur  unvollkommen ,  wie  die 
Erfahrung  gelehrt  haU 

In  Erwägung,  dass  die  Speisen  für  Erwachsene  nie  ohne 
Koehsalz '  bereitet  werden ,  und  daa»  diese  dadurch  nicht  nur 
wohlschmepkender,  sondern  auch  leichtverdaulicher  werden,  weil 
(wie  Mole sohotl  in  dessen  Physiologie  der  Nahrungsmittel  sehr 
richtig  bemerkt)  das  Kochsalz  nicht  nur  die  Thätigkeit  aller  Ver- 
dauungsdnisen  steigert  und  als  Reiz  auf  die  Verdauungsdrüsen 
wirkt,  sondern  auch  die  eiweissartigen  Stoffe  (folglich  auch  de^ 
Kilsestoff  der  Milch)  in  dem  Wasser  der  Verdauungsflüssigkeiten, 
und,  wie  es  scheint,  auch  die  Fette,  auflöslicher  macht,  -r-  so 
kam  ich  dadurch  auf  den  so  nahe  liegenden  Gedanken,  die  für 
entwöhnte  und  ältere  Kinder  besümmfc  Kuhmilch  durch  einen 
klehnen  Zosfktz.von  Kochsais  ieichter  verdaulich  zu  machen,  und 
ich  fand,  dass  durch  diesen  Zusatz  den  nach  dem  Genüsse  von 
Kuhmileh  so  oft  entstehenden  Verd^uungsbesch werden  vorgebeugt, 
und  selbst  b^reils  vorhandene  beseitigt  werden  können. 

Meines  Wissens  h^A  bis  jetzt  noch  kein  Autor ,  der  über  die 
Ernährung  der  entwöhnten  Kinder  geschrieben,  dieses  so  nütz- 
liehen Zusatzes  zur  Kuhmilch  «rwähnt,  obwohl  es  in  der  That 
auITaliend  ist»  dasa  man  nicht  schon  längst  auf  den  so  nahe 
Hegenden  Gedanken  gekommen  ist,  die  zur  Ernährung  der  ent- 
Wöhnlen  Kinder  bestimmte  Milch ,  um  sie  leichtverdaulicher  zu 
machen,  mit, eioem.  kleinen  Zusätze  von  Kochsalz  zu  würzen,  da 
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sie  doch  gewöhnlich  verbunden  mit  dem  Zusalze  von  Mehl,  Brei  von 
Leipzig^er  Chries,  gestossenem  Zwieback  u.  9.  w.  gereicht  wird,,  welche 
dieser  heilsamen  Wuree  eben  «o  sehr,  wie  die  iCutaffiUeh,  bedürfeiii 
wn  gut  verdauet  und  aasinulirt  zu  werden«  £s  ipewifartf .  mii  daher 
ein  grosses  Vergnügen,  dass  ein  hoVaadiseher  Anl,  dessen  Be- 
kanntschaft ich  hier  vor  einigen  Wodben  machte,  und  mit  dem 
ich  über  den  oben  erwähnten  Gegenstand  sprach,  mir  sagte,  dass 
er  sich  in  seiner  Kinderpraxis  in  Holland  häufig  eines  kleinen 
Zusatzes  von  Kochsalz  zur  Milch  fSr  die  entwöhnten  Kinder  mit 
sehr  glücklichem  Erfolge  bedient  habe. 

Auf  mein  Befhigen,  wie  er  auf  den  Oedanken,  sieh  dieses 
Zusatzes  zu  bedienen,  gekommen  sei,  sagte  er  mir,  er  habe 
beobachtet,  dass  dieLandieute  in  Holland,  um  die  Schweine  und 
das  Rindvieh  vor  dem  so  häufigen  Durchfalle,  von  schlechter 
Verdauung  des  Viehfutteis  faerröhrend,  tvt  schützen,  mit  glück- 
tichem  Erfolge  Kochsalz  dem  Futler  zusetzen,  und  er  habe  aus 
Analogie  daraus  geschlossen ,  dass  vielleieht  auch  <fie  entwöhnten 
Kinder  auf  eine  ähnliche  Weise  (nämlich  durch  einen  kletnen 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Mildi)  vor  dem  so  häufigen  Durchfalle 
geschützt  werden  könnten,  und  der  Erfolg  habe  sahen  Erwar- 
tungen entsprochen«  Ificht  nur  für  gesunde,  sondern  auch  ffänt 
besonders  für  kranke  Kinder,  die  an  Skrofeln,  Verschleimungen, 
Würmern  u.  s.  w.  leiden,  ist  der  massige  Genuss  von  Koehsait 
zur  Milch  und  zu  den  Nalhhingsmitteln  von  wesentlichem  Nutzen. 

Ich  erlaube  mir  folgenden  Passus  atis  der  Schrift  des  Dr.  v. 
Nussdorf  über  die  Wichtigkmt  und  den  Nutzen  des  Koefasalzea 
für  den  thierischen  Organismus  mitzutheilen. 

V.  Nussdorf  sagt  in  dem  Lehrbuche  der  Oesundlfeifspftege 
1856,  S.  42,  Artikel  „Gewürze",  Folgendes:  „Von  dem  widi'- 
tigsten  GeWürZc,  dem  Kochsalze,  Wissen  wir,  dass  Sein  Werth 
als  Nahrungsmittel  ein  sehr  grosser  ist,  so  däss  mun  leichter  2tt 
wenig,  als  zu  viel  desselben  geniessen  kann.  Es  steht  empirisch 
so  viel  fest,  dass  die  gesammfe Ernährung  dufdi  d€fn  ZUMz  des 
Kochsalzes  zu  der  Nahrung  des  Menschen  und  bet  Thieren  eine 
vollkommnere  wird;  diese  günstige  Wirkung  mnss  slA  nft* 
mentlich  auch  auf  das  Nervensystem  ausdehnen,  denn  Thiere,  zii 
deren  Füller  Kochsalz  gemischt  worden,  werden  lebendiger  un^ 
munterer  als  andere,    die  von  kochsalzarmcm  Fütter  leben,  }ene 
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«tfwickeln  eüs  weiAea,  w^höiies  Fell«  wogegen  diese  slruppige 
Fttesse  erzeugea»  oder  das  Haar  verlieren"  (Boussingault). 

Das  Mengen vcrh&lloiss,  wie  viel  Kochsalz  zu  einer  beslimmien 
QiiafiüüU  Mileh  zugesetzt  werden  muss,  richtei  sich  nach  dem 
AUer  des  Kindes:  mn  his  zw^i.und  für  allere  Kinder  st>gar  drei 
Messeispilzefl  voll  Kochsalz  zu  einer  Tasse  voll  NUcb*  Um  die 
Kuhmilch  der  Multerttiilob  analoger  zu  machen  %  lasse  ich  sie  ab- 
iKoehen,  alsdann  ahrahmeiv,  eiwas  Milchzucker  und  ausserdem 
das  Kochsalz  zusetzen.  Die  irische  Milch»  der  man  Kochsalz  zu« 
gsseizt  hat,  darf  nicht  lange  aufbewahrt  werden ,  weil  sonst ieiohi 
etwas  Salzsaure  frei  wird-  und  die  Koagulation  begansUgU 

Vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  lassen  sjch,  wie  ich 
gkabe,  gegien  den  Zusatz  des  Kochsalzes  zur  Milch  für  die  ent- 
aohaien  Kinder  um  so  w^iger  Einwendungen  roai^en »  da  diese 
Würze  nicht  nur  die  Magenverdauung  befördert«  den  KäsestofF 
derBfilch  aufldalichermachty  sondern  anf  die  Biulmischung  wohl- 
Ihftüg  ekiwttkt  uad  das  lebende  BluC  verdünnt 

In  dieaer.  Hinsichi  sagt  Moleschott  in  der  Physiologie  der 
Nahrungsmittel  Folgendes:  „Am  reichlichsten  unter  den  anorga^ 
ntsehe«;BlMitandtfaeiien  des  Blutes  ist  ^as  Chtornatrium ,  und  zwar 
ia  so  beddoteader  Menge^  dass  es  picht  schwer  bätt,  dieses  aus 
einer  wässerigen  LOsung  <dner  massigen  Quantität  Blutascbe .  in 
den  bekannlen  Wurfein  krystallisiren  zu  lassen.  Auch  in  den 
Gewebtn»  namentUch  in  dem  Knorpel,  findet  sich  das  Chlor* 
nateium  sehr  reichlich»  sowie  in  den  Sekreten  und  Exkreten/' 

Obzwar  .die  Milch,  wie  Prout  sehr  richtig  bemerkt,  al;i 
das  fPrptotyp  eines  Nabruagsmitleis  anzusehen  ist,  weil  sie  alle 
di^ettigifn  Mahrungsstoffe  enth&U,  welche  zum  Aufbau  und  zur 
Srnahnusg  des  menschtichea  Organismus-  erforderlich  sind/ wie 
Kiweisa»  Zucker,  fett  und  dieSalz^,  und  auch  wegen  ihrer  mU- 
den  Beaehaffenheit  Sir  den  kindlichen  Oiiganismus  besonders  gut 
9iA  Mgnet,  so  passi  sie  doch  oft  nicht  f&r.  Erwachsene,  weldie 
an  eine  reuende  Nahrung  gewohnt  sind,  wegen  ihrer  zu  grossen 
Beizloaigkeit ,  und  v^arursacht  dieaen  Individuen  nicht  selten 
DrScken  'aß,  Magen,  .S&ure  und  zuweilen  auch  Durchfall.  Auch 
habeor  Sfpiga  we^^en  des  faden  Qe^mackes  .der  Milch  eine  grosse 
Abneigung  liegen  dtta  Qeriuss' derselbe«  . 

Diese  Uebelstände  sind  indessen  leicht  zn  beseitigen.    Man 
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darf  nur  die  koehend  heisse  Milch  mit  gepulvertem  Zimmt  auf« 
giessen  und  Kochsalz  darin  in  der  QuanütiU  auflösen,  bis  die 
Milch  einen  angenehm  pikanten  Geschmack  erlangt,  und  ge- 
slossenen  Zucker  hinzusetzen ,  um  sie  kriflig  und  wohlschmeckend 
zu  madien.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  auf  diese  Art  bereitete 
sehr  wohlschmeckende  Milch  von  Erwachsenen  gerne  genossen 
und  gut  vertragen  wird.  Individuen,  weldie  an  spiritu5se  Ge- 
tränke gewöhnt  sind,  können  der  Milch  auch,  um  sie  zu  ver- 
bessern ,  eine  kleine  Quantität  Rum  oder  Cognac  (etwa  ein  Liqueur- 
Gläschen  voll  zu  einem  Bierglas  Mildi)  zusetzen.  Auf  diese 
Weise  wird  die  Milch,  besonders  im  Sommer,  sehr  häufig  In 
England  und  in  Holstein  genossen. 

Wenn  der  Arzt  eine  Milchkur  verordnet,  so  darf  er  nicht 
unterlassen,  der  Milch  Kochsalz  und  Zucker,  nach  der  oben  an- 
gegebenen Weise,  zusetzen  zu  lassen,  um  solche  leichter  ver- 
daulich und  zugleich  auch  wohlschmeckend  zu  machen ,  da  von 
der  guten  Verdauung  und  Assimilation  der  Milch  das  Gelingen 
der  Kur  grösstenlheils  abhängt,  und  da  die  genannten  Zusätze 
dazu  beitragen. 

Bekanntlich  wird  die  frisch  gemolkene  Morgenmildi  im  Früh- 
jahre häufig  Frauenzimmern  verordnet,  weiche  an  Zufällen  leidetti 
die  von  krankhaft  erhöhter  Reizbarkeit  herrühren,  und  oft  mit 
glücklichem  Erfolge.  Zuweilen  tritt  aber  der  Fall  ein,  dass  die 
frisch  gemolkene  Milch  nicht  vertragen  wird,  oder  dass  die  Frauen- 
zimmer wegen  des  faden  Geschmackes  dersdben  einen  grossen 
Widerwillen  dagegen  haben.  In  solchen  Fällen  gel^e  ich  den 
Ralh,  ein  wenig  Kochsalz  und  ein  bis  zwei  Theelöffel  voR  gö- 
stossenen  Veissen  Zucker  In  eine  kleine  Quantität  Milch  aufini- 
lösen,  solches  in  ein  Bierglas  zu  giessen,  mit  fiisch  gemolkener 
Milch  voll  zu  füllen  und  schnell  zu  trinken.  Tch  hat>e  gefunden, 
dass  die  auf  diese  Art  bereitete  frisch  geiholkene  Morgenmifefa 
sehr  gut  vertragen  wurde.  Die  ausgezeichnete  Wirksamkeit  der 
frischgemolkenen  Milch  zur  Beseitigung  des  oben  erwähnten  Krank- 
heitszustandes  scheint  zum  Theile  dem  Umstände  beizumessen  ta 
sein ,  dass  dieselbe  noch  durchdrungen  ist  von  dem  animalischen 
Dunste,  von  dem  eigenthümlichen ,  nidit  isolürbaren  flüchtigen 
Riechstoffe,  welcher  nach  deni  Melken  beim  Stehenlassen  so 
Schnell  verschwindet. 
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Neue  Untersuchungen  über  das  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen und  der  Sftuglinge  (vorgelesen  am  27« 
Juni   1865  in   deat  Geselisehaft  für  Hospitäler  zu 
Paris)  von  Dr.  Hervieux*). 

Bevor  das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge 
Gegenstand  besonderen  Studiums  und  ernster  Arbeiten  geworden 
ist,  deren  wir  gleich  gedenken  werden,  halte  es  schon  lange  die 
Aulhierksamkeit  der  Geburlshelfer  in  Anspruch  genommen,  von 
denen  wir  besonders  Gar  dien,  Capuron  und  Prof.  Oslander 
in  Giöltingen  nennen.  Gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hatten 
Bromfield  und  Gistanner  einige  vereinzelte  Fälle  des  Roth* 
laufes  der  Neugeborenen  mitgetheiit,  aber  erst  in  den  Abband« 
Jungen  Osiander's  findet  man  die  erste  gute  Beschreibung  die- 
ser Krankheit.  Im  Jahre  1801  veröffentlichte  Hufeland,  nach- 
dem er  selber  einige  Beobachtungen  zu  sammeln  Gelegenheit  ge« 
habt  halte  und  an  die  Arbeit  von  Oslander  anknüpfte,  einen 
Aufsatz  über  den  Rothlauf  der  Neugeborenen,  welcher,  obgleich 
er  unvollkommen  war,  doch  den  späteren  besseren  Beschreibun- 
gen SOS  Grundlage  diente.  Namentlich  hat  Underwood  diese 
Arbeiten  der  deutschen  Aerzte  benutzt.  Nach  einer  fast  wörtlichen 
Mitlheilung  der  von  Hufeland  gegebenen  Schilderung  nennt 
Underwood  unter  den  verschiedenen  Abarten  des  Rothlaufes 
der  Neugeborenen  auch  den  Hautbrand,  welcher  vorzugsweise  an 
den  Gliedmasseu  und  zwar  an  den  Beinen,  den  Fingern  und 
Zehen  vorkomme.  Er  hat  aber  nicht  erwiesen,  dass  hier  ein 
Erysipelas,  welches  in  Brand  übergegangen  sei,  angenommen 
werden  könne.  —  Hr.  Ray  er  erwähnt  in  dem  Kapitel  über  Ery- 
sip^as  (in  seinem  Werke  über  die  Hautkrankheiten)  eines  Roth- 
huiües  der  Nabelgegend,  welcher  vorzugsweise  bei  Neugeborenen 
beobachtet  worden.  Wir  werden  jedoch  sehen,  dass,  wenn  die 
Omphalitis  suppurativa  oder  die  Nabelvereiterung  oft  zur 
Entwickelung  dieses  Exanthemes  in  der  angegebenen  Gegend  An- 
lass  gibt,  man  es  nicht  weniger  häufig  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  antrifft.    Man   mups  bis  auf  Billard,    dessen  Werk  be- 


*)  Entnommen  aas  dar  Anaoe  mMkal$  d$Fni$  vom  l.Mln  18M. 
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kanntlich  zuersl  1833  erschien,  zurückgehen,  inrenn  man  einige 
genaue  Angaben  über  den  Hothlnuf  der  Neugeborenen  haben  vnih. 
Indessen  haben  die  30  Fälle,  die  Billard  gesammeil  hat,  ihn  mie 
dazu  geführt,  eine  blosse  Skiise^  aber  keine  ^ddLliehe' Beselttelr 
bung  dieser  KrankkeH,  9u.ge^en..  Man.Aodeit.49aei)st  nur  einen 
Rahmen ,  in  welchem  die  verschiedenen  Formen  von  Erysipelas» 
die  man  bei  Neugeborenen  antrifft,  sehr  genau  Biigegeben  sind; 
aber  da  die  spezieHe  Ausführung  fehlt,  so  hat  die  Art)eil  keiaeil 
grossen  Werth.  Brst  Trousseau  hat  das  Verdienst,  die  kier 
in  Hede  stehende  Krankheit  klinisch  aufgeflEtsst  tfnd  die  Symptome 
und  den  Verlauf  der  Krankheit  von  Neuem  studirt  zu  haben.  Le* 
diglich  von  dem  Gesichtspunkte  aus  erregt  die  von  ihm  gegebene 
Schilderung  (Journal  de  Medecine,  Jan,  1944)  ganz  besonderes 
Interesse.  Das  sogenannte  herumschweifende  ErysipeUs 
scheint  die  Aufhierksamkeit  des  Hrn.  Trousseau  ganz  besonderes 
erregt  %U  haben,  und  wir  dürfen  sagen ,  dass  es  in  der  Thal 
vortrefflich  geschildert  ist.  Alle  seit  dieser  Zeit  veröflibntlschteh 
Werke,  worin  deb  Erysipeläs  der  Neugeborenen  gedacht  ist,  ha* 
ben  nur  die  Angaben  von  Billard  und  Trousseau  wieder 
vorgebracht,  oder  sie  zur  Grundlage  ihrer  Darstellung  genommen. 
An  diese  kurze  historische  Uebersicht  Dessen,  was  uns  über  das 
Erysipelas  der  Neugeborenen  bekannt  ist,  knüpfen  wir  nun,  ge* 
stützt  auf  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  von  30  eigenen  Fällen, 
eine  neue  und  möglichst  vollständige  Darstellung  des  Erysipelas 
der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge  lan. 

LUr-sachen. 

Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  wir  das  Erysipelas  ange« 
troffen,  war  4  Tage,  das  älteste  11  Monate  alt.  Wir  müssen 
jedoch  bemerken,  dass  von  den  30  Kindern  22  noch  nicht  6  Wo> 
chen  alt  waren.  Nur  8  von  ihnen  gehörten  in  die  Altersperiode 
von  6  Wochen  bis  14  Monaten.  Aus  diesem  Zahlenverhältnisse, 
so  wie  auch  aus  den  statistischen  Angaben  Biltard^s,  gehl  her- 
vor, dass  vorzugsweise  in  der  Zeit  von  der  4.  bis  zur  6.  Woche 
nach  der  Geburt  das  Erysipelas  am  häufigsten  vorkommt,  was 
auch  den  Erfahrungen  von  Oslander,  Hufeland,  Under- 
wood  und  den  anderen  Zeitgenossen  entspricht. 

Das  Gesdilecht  scheiiM  iiadi  den  bisherigen  Wahrnehmungen 
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Ton  fteineib  iMSoadeien  StiologiBobeii  Eioflusee  xu  seio;  von  den 
36  Kindern  >  deren  GeeoUchUn  wir  geaemmelt  haben ,  wären  17 
viaalielien  uad  13  wieiblidien  Geeebleebias. 

Zu  den  präditponirtnden  Ursacjien  des  Erysipelae 
der  Neugeborenen  iiabeü  sdii^n  Oslander  und  Hafeland  di^^ 
Ptterpendfieberepidemieen  fe^äUu  ünderwood  besiatigte  diese 
Annahme  naeh  seinen  in  dem  grossen  Gebarhause  gewonnenen 
Brftdimngen,  und  ^H^r  hsben  die  Hrn.  P.  Dubois  undMoreau 
lieh  ebenfiidlt  fOr  diene  Ansicbl  ansgesprocbsn. 

Oedenken  will  iek  nur,  dass  andi  die  X^eLdenscJutfien  der 
Mttlter  und  der  Ammoy  z.  B.  heftiger  Zorn»  Sehrecb,  Aerger  u.  s.  w>» 
als  Ursachen  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
angegeben  worden  sind;  -«-  ebenso  die  ZurSckbaltung  des  Kindes- 
peehs.  »»Alle  die  Ursachen*',  sagt  Hu  fei  and,  „welche  auf  das. 
flMomineUe  Nervensyslem  des  Kindes ,  besonders  auf  die  Abson- 
derungsergane  der  Galle  und  des  Lytophsystemes,  zu  wirken  schei- 
nen und  lolgüeh  eine  scharfe  Galle  etzeugen,  können  durch 
VebertfiU  dieser  Galle  in*s  Blut  und  ihre  Verbreitung  in  die  äus- 
seren Tbeile  des  KSrpevs  das  Erysipelas  entwickeln«'*  Diese 
llieerieen  haben  hentigen  Tages  so  wenigen  Glauben,  dass  es 
kaum  nöthig  ist,  darfiber.noch  zu  sprechen.  Wir  gehen  lieber 
zu  positiveren  Thatsaehen  über,  welefae  die  Aufmerksamkeit  der 
Praktiker  mehr  verdienen. 

Die  meisten  Kinder,  bei  denen  das  Erysipelas  sich  gezeigt 
bat  (24  von 30),  waren  krank;  nur  6 befanden  sich  anscheinend 
fpesiind.  Welches  waren  nun  die  Krankheiten ,  in  deren  Verlauf 
das  Erysipelas  sich  eingesteUt  bat?  PieBe  Ermittelung  ist  voiT 
gtoiUt  Wichtigkeit  for  die  Aetiologie.  Von  deq  24  Kindern 
^ten  8  an  Vierern,  welches  bei  4  mit  Ikterus  komplizirt  war. 
Ist  das  Hervortreten  des  Erysipelas  bei  der  ZeUgewebsverhärtung 
dir  NeugdMrenen  eibe  blosse  Zuf&lligkeit?  Ich  glaube  ^s  nicht, 
obwohl  die  sonehmende  Venttinderong  der  Temperatur  der  äusse- 
ren Haut  das  vehnntben  lassen  fcdnnte.  Es  gibt  in  der  Thst 
kmne  KranUidi,  mit  der  das  Eryapelas  b&nfiger  sich  verbindet, 
als  dasSklerem.  Dasu  kommt,  dass  die  Temperaturvermindeiung, 
weiche  diese  Krankheit  siit  eich  IBhrt,  krinesweges  andere  Ent- 
»Indnngefi  veiiiulet«  als  Enteritis,  Peenmonie,  Pleuritis,  purulente 
Perileniiai  u.  a.  w.    Au^  dem  Umstände  allfin,  dsss  bei  der  Zs4- 
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gewebsverhäriung  das  Tb^rmometer  oine  Aboahme  4er  Wac 
zeigt,  lässt  sich  nicht  auf  einen  AnlagoniamuB  z^Rnschea  4er  ge« 
nannten  Krankheil  und  der  eryripetotösen  Bottöndung  sehllesaeii; 
die  Erfahrung  inrenigsteris  hat  die  Koeziste&E  lieider  Krankheiten 
ex^nriesen.  Ja  ich  glaube  sogar,  dass  der  «igenlhfimliehe  patho^ 
logische  Zustand,  in  dem  sich  beim  8hlerem  die  Haut  befindel, 
eine  Pradisposition  zum  Eryeipelas  ebenso  erzeugt,  wie  die  serO- 
sen  Infiltrationen  bei  Erwachsenen.  Man  weips,  dass  bei  Letflle* 
ren  das  Oedem  unter  Umständen  nicht  nur  zu  Bryeipelas,  soa^ 
dern  auch  zu  Brandschorfen  u.  s«  w.  fuiirt.  Demnach  darf  ich 
wohl  behaupten ,  dass  das  Sklerem  eine  prädisponirende  Ursacbe 
des  Erysipelas  bei  Neugeborenen  ist. 

Symptome  verschiedener  Darmleiden,  einfache  Enteritis  oder 
Enteritis,  komplizirt  mit  Veränderung  der  Peyer'schen  und  ieolir- 
ten  Darmdrüsen ,  Erweichung  der  Magen  *  uad  Darmschlämhafit 
zeigten  sich  vor  dem  Hervortreten  des  Erysipelas  bei  7  meiner 
kleinen  Kranken.  Will  und  muss  man  aueh  zugeben,  dass  die«* 
ses  Exanthem  nicht  als  Ausdruck  oder  Symptom  ekier  Krankheit 
der  Verdauungswege  angesehen  werden  kann,  so  muss  man 
doch,  glaube  ich,  einräumen ,  dass  dieser  gasttisdte  oder  abdomi- 
nelle Zustand  nicht  ohne  mächtigen  prädisponirenden  £infltt8$ 
auf  die  Entstehung  des  Erysipelas  gewesen  ist« 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der '  einfachen  oder  allgemeitten 
Bronchitis,  während  deren  Verlaufes  ich  das  Erysipelas  viermal 
gesehen  habe.  In  einem  Falle  erzeugte  sieh  dasselbe  Ehrend 
des  letzten  Stadiums  der  Masern.  Meiner  Ansicht  nach  Jbaben 
"TJnlerleibsaffektionen  nicht  nur  einen  mächtigen  psthologisdMD 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Erysipelas  bei  den  Neuge- 
borenen, sondern  bestimmen  auch  in  gewissem  Befraohte*  dessen 
Sitz.  Mit  anderen  Worten,  ich  gestehe,  dass,  wenn  in  gewie- 
sen Fällen  das  Erysipelas  sich  festgesetzt  hat,  dieses  auf  einer 
mehr  oder  minder  tiefen  pathologischen  Veränderung  eines  in 
der  Nähe  befindlidien  Organes  beruht.  Folgendes  sind  die  Thair 
Sachen,  aufweiche  ich  diese  Behauptung  atütaenkann.  In  einem 
Falle  von  Erysipelas  der  vorderen  Bauehwan^,  von  wo  dasselbe 
allmählig  auf  die  Lumbargegend  und  den  oberen  Theil  der  Schen- 
kel sich  ausdehnte,  fand  ich  bei  der  Leichenuntersuchung  (der 
Fall  betraf  ein  34  Tage  alles  Mädchen)    -die  BaochfeUhÖhle  mit 
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Kiter  ang«f(llll  und  üe  DwtswiDdttngea  iml  eifiante  v6FUi)M 
und  von  PMadomombraoea  b«deckt  -<-  Bä  ^nam  13  Moiuü» 
atteii  Kmde,  M  ^elch^n  mae  punilenie  Plwiritifi  der  rechten 
Seite  diagnoa^^  und  auch  nach  dem  Tode  ^rirkUeh  gefunden 
worden,  hatte  dae  SryalpehiB  an  der  rechten  Seite  dee  Thoraa( 
begonnen  lind  von  da  aich  über  die  SehuUer  und  den  rechten 
Arm  erstrec^L  Hr.  Monneret  hat  im  Jahre  1851  (GazMedeß 
MpUaux)  einen  fast  ähnhehen  Fall  bekannt  gemacht :.  bei  einem 
Neugeborenen  nämlieh,  bei  weldiem  während  des  Leben»  am 
oberen  Theüe  des  Rumpfes  ein  Erysipelas  wahrgenommen  wurde, 
ifand  sieh  nach  dem  Tode  eine  serds^eiterige  Ergiessung  in  beiden 
Pleurahöhlen''  Ich  kann  an .  diese  F&Ue  noch  4  von  StomatMis 
ulcerosa  anreihen,  welche  sich  mit  Erysipelaa  des  Angesichtes 
markitten,  und  wo  in  zwei  Fällen  der  Rothlaul  mit  Anachwelhmg 
einer  der  Rippen  begann. 

Aus  dicken  Thatsaohen  wiU  ich  noch  kmnesweges  ein  be- 
stimmtes Gesetz  herleiten,  vermöge  dessen  niefat  nur  das  Dasein» 
sondern  auch  der  Site  des  Erysipelas  bei  den  Neugeborenen  aus 
der  Erkrankung  eines  der  nächsten,  tidgelegenen  Organe  her- 
-aulcSteo  sei.  Icji  wollte  nur  darauf  anteerksam  machen,  dass 
nicht  selten  zwischen  Entzündung  gewisser  Eingeweide  und  Entr 
Wickelung  des  Erysipelas  in  einer  bestimmten  Gegend  der  über 
dem  entzündeten  Eingeweide*  liegenden  äusseren  Haut  6in  Kausal« 
nexus  vorhanden  zu  sein  scheine.  Kann  man  hi  vielen  Fällen 
4em  Erysipelas  der  Neogeborenen  dne  bestimmte  Gelegenhüts- 
msaehe  nicht  beimessen ,  so  mnas  doch  andcMneits  zugege  ')#n 
werden,  dass  dem  nicht  immer  so  ist  Die  Nabelvereiterung  nich 
dem  Abfalle  des  Nabelsehnimrestes,  das  Erythem,  besonders  a)  er 
das  zu  Ulzeratiojien  hirizutreteode  Erythem,  die  eiternde  EnUüu- 
dung^r^Vaednepusleln  u.  s.  w.  dnd  von  nur  mehrmals  als  ver- 
anlassende Ursachen  des  Erysipelas  erkannt  worden,  und  auch 
andene  Aufonsn  haben  deren  erwähnt .  ich  iM  noch  hin»ifilgoi , 
dass  der  Rothiauf,  wie  ich  erfahren  habe,  sich  nicht  selten  zu 
der  Zeit  entwickelt  hat,  als  man  auf  den  Gedanken  gekommen 
war,  4illen  Neugeborenen  der  sogenannten  Krippen  (Orieheg)  Obc- 
iinge  einsueetzen,  um  sie  von  einanderzountetischmden.  Dieenlzünd- 
4iche  Anschwellung  des  Ohrläppdiens  bei  dieser  Operation  IQhrte  «ehr 
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«pA  mt  EtiHvickelung  emet  Bryiipcb»,  und  Hr.  Baron  99h  siA 
deshfftb  zu  einem  Berichle  veranlaaet,  in  Folg»  deMon  dieae  Mur 
ihode,  die  Kinder  kenntlicfa  zu  machen,  uatersagl  ^vued^  Kttdr 
Keh'  mu88  ich  noch  bemerken,  dass  ieh  das  E^«i|>elM  auch  M 
einigen  meiner  kleinen  Kranken  nach  dem  Aufiwlzeo  von  Sdirl^ 
hüpfen,  femer  nach  Blasenpftaatern  und  endlieb  auf  ^lutegelaüobt 
habe  folgen  sehen.  -^ 

Es  isl  nicht  zu  leugnen,  dass  alle  diese  ffinflfisae  lur  sarii 
aliein  nicht  als  die  eigentüehen  Ursaeheo  des  Erysifielaa  aogo^ 
sehen  werden  k()nnen ;  es  muss  offenbar  noch  irgend  etwas  An« 
deres  mitwirken,  das  in  Verbindung  mit  diesen  CMegoobeitsitr«. 
eschen  die  Krankheit  zu  ^nde  bringt.  In  Betracht  ira  aiahev 
ist  hier  vor  allen  Dingen  der  epidemisehe  Einfluss  und  dio  Einr 
Wirkungen  der  üblen  hygidnischen  VerhUtnisse,  in  w^tob^a  di9 
Neugeborenen  sich  befinden,  die  die  Hospit&ler  %u  bevöikera 
pflegen.  Es  ist  leicht  begreiflieh,  daai  diese  Momente  kiMiger 
wiriten  müssen,  das  Erysipelas  zu  erzeugen  ali  aila  vorgenann« 
ten  Gelegenhdtsttrsaehen ,  denn  in  den  wohlhabenden  KIfliaen 
oder  in  den  besser  beschaffenen  Piivatwohnungon ,  wo  dioM 
Ursachen  eben  so  häufig  sieh  finden ,  ist  das  Erysipelas  der  Honr 
geborenen  eine  seltene  Erscheinung. 

^..   IL    Symptome. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipdaa  sind  bei  den 
Neugeborenen  dieselben,  wie  bei  den  Erwachsenen;  die  einzigen 
Unterschiede  machen  sich  bemeriilidi,  wenn  das  Brysipelfts  mit 
Sklerem  verbunden  ist,  und  beziehen  sich  auf  leUterea.  la  dii^ 
sem  Falle  ist  die  R5lhe  und  Anschwellung  der  Haut  mit  ung^ 
wohnlicher,  &st  steinerner  H&rte  beglmtel.  Der  Elngerdruek  hin«- 
terUlssl  daselbst  eine  tiefe  und  langdauernde  Grobe,  ojid  die 
Temperatur  der  Haut,  anstatt  die  sonst  bei  eryaipelalfieer  fini«- 
^Qndung  erhöhte  Warme  zu  zeigen,  ist  gewöhnlich  kfihler  odsr 
wenigstens  nicht  wärmer  als  im  normalen  Zustande ,  sobald  das 
Sklerem  selbst  noch  erst  in  der  Entwiekelnng  begriffe»  ist,. oder 
eine  massige  Intensität  erlangt  hat.  Die  fiiölhe  kann  unter  ^m 
Fingenhrueke  etwas  «ibiassenund  einen  gelUichen  Vledi  hinteK^ 
lassen,   den   man   manchmal  för  ein  Zeichen    von 
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Sfiihite  aageMlieii  hat,  qlttlmb  er,  oiobls  weittr  ist,,  als  ^ 
fttbe»  welcb«  dtm  mit  iktjerua  beba^Meo  Naugaborei»^  aigaiir 
Mnlieh  itt 

Die  allgemeinen  Erecheinungen  sind  oa^ .  dea,  IjEf^alandail 
ivendiiedto»  unter  denen  c^a  EryaipeUa  sich  entw^olielU  Hat 
es  zu  einem  Sklerem  sich  hinzugefiijg^,.  so  felilt  faal  immer  jeda 
Fieberreaktion,  und  dieses  Fehlen  des  Fiebers  sowohl,,  als  die 
nicht  erhöhele  Temperatur  der  Haut  ist  eine  sehr  bemerkens- 
.werthe  Big^ntbumlicbkeit  der  genannten  Kompükatiosu  tat  das 
Erysipelaa  cu  einem  ernalen  Unierl^ihs*  pder.  fijTUStleideo  hinzu« 
gekommen«  so  maqbt  es  seinen  Eiatritt.  gew^hnügh  durch,  eine 
geringe  Steigerung  des-  aehw  voibaodenen,  Fiebers,  bemerklich. 
In  dem  Maasse,.  wie  der  Rotfalauf-  ^iob  iauner  weiter  verbreitet, 
jnkmen  auah  die  Fiebeniymptome  aa  Starke  lu  und  haben 
gewdhniieh  4aa  Tpd.zu  Folge.  Aber  ebenso  vero^indern  sie  sich 
und  Yetfsehwinden  in  de«i  .VerhaUoisse,  wie  das  EryMpeias  abr 
uiBUBt.  Füssen  wir  die  ortlicbep  Erscbeinujigen  in's  Auge,  widche 
das  Bryaipelaa  der  .Neugeborenen  u|id  SaugUnge  begieiten,  so  er- 
geben sieh  uns  daraus  mehrere  verschiedene  Formen,  nämlich: 

1)  tte  einlache  oder  erythematosa  Form.  Sie  ist 
die  häufigste,  und  man  beobachtet  sie  dann  besonders,,  wenn 
das  Brysif  elaa  von  seinem  Aulangapunkte  mit  gröaaerer  oder  ge« 
riitgerer  Rasvbheit  sich  enlfernt  und  einen  grossen  TheU  der 
äUaaeten  Hautfläche  einnimmt«    . 

2)  Die  o4ematdae  Form.  Sie  ist  immer  in  den  FäUea 
"veirhtoden,  wo  das  Sryatpelas  mit.  Sklerem  kom^liairt  ist.  Eio^ 
mal  habe  ich  sie  aber  auch  ohne  diese  KoippUkatiou  gesehen, 
ninlidk  bM  eibem  10  Tage  alten  Kinde,  wo  der  RotUauf  den 
hinteren  Tbeil  dea  rechten  Obersrchenkelf  einnahm.  /Die  ^dema- 
töae  infiltralien,  die  sieh  anläogliab  i|uf  den  o)Kven  Tbeii  das 
Kniees  beaobränkte,  dehnte  sieh  bald  bis  auf  dep  unteren  Tbeü 
aua  und  nahku  cAdlieh  dea  ganze  Glied  ^n« 

8)  Die  blasige  oder  bullosa  Forin»  Eitlen  sehr  in*- 
tareaasoieu  Fall  der  Art  sah  ich  bei  einem  IT  Tag^  ßü^  Midr 
ohaii.  Das  £>yaipelaa,  vom  .Klan  ausgebend»  errei^te  dea  Halai 
dann  den .  voiteen  Heil  qad  die  Unke  Sieite  dar  Brast,  u^d  ta 
diaaflr  laftteiea  €egand  entstandati  aine  Menge  Ideinar  Bttacheo, 
welAe  süBiiaUaiählig  aii.eiftar  einsi^Q  crosBaA  <Ha%s  Yei^tefii^, 
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in  deren  abhängigster  6t«lle  2  bis  dEsslMTel  «iiier  tieHte-liltttigipil 
Flössigkeit  sich  ansanunellen.  Das  Rind  sUrli,  und  ^r  litBden 
die  Cutis  bl&ulich  und  brandig  und  die  Bnistmuskela  bliolich 
und  i^rweicht    Endlieh 

4)  Die  lüiliarform.    Billard  mU  sie  ein  Mal  gesehen 
haben»  ich  habe  sie  noch  niemals  beobachtet 

m.  Sitz. 
Das  Erysipelas  kann  bei  den  Neugeborenen  und  Säuglingen 
an  allen  Theilen  der  Peripherie  des  Körpers  sich  zeige«.  Man 
hat  nicht  das  Recht,  den  Autoren  beizustimmen,  -welche  behaup^- 
ten ,  dass  in  diesem  zarten  Alter  der  Rotblauf  vorzugswmse  gerne 
auf  der  vorderen  Rauchwand  und  fast  gar  nicht,  oder  wenigstens 
höchst  selten,  auf  dem  Angesidite  vorkommt  Von  den  30  FftUen» 
die  ich  gesammelt  habe,  waren  12  Erysipelas  im  Angesichte,  oder 
vielmehr  des  Angesichtes  und  der  Kopfhaut  zugleich,  1  Erynpelas  des 
Halses,  3  Erysipelas  des  vorderen  Theiles  des  Rumpfes,  SErysipdas 
am  unteren  Theile  desselben ,  5  Erysipelas  an  den  Beiqen  und  5 
Erysipelas  an  den  Armen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  F&llen,  £e  icb 
hier  mitgezählt  habe,  blieb  jedoch,  wie  ich  gleich  bemeifcen  muss, 
das  Erysipelas  nicht  auf  den  Theil  beschränkt,  wo  es  zuerst  sich  ge* 
zeigt  hatte,  sondern  ging  wandernd  über  vom  Rumpfe  Hiuf  die 
Gliedmassen  und  von  diesen  auf  jenen.  Dieses  Wandern  des 
Erysipelas  mit  in  Betracht  gezogen,  ist  die  Gesichtsrose  in  den  30 
Fällen  12  mal,  die  Rose  am  unteren  Theile  des  Rumpfes  nur 
5  mal  vollgekommen.  Ich  will  diese  nach  Ihrem  Sitze  nodi  be- 
sonders betrachten. 

a)  Erysipelas  deS  Angesichtes  und  derKopfhaut 
Bei  den  Neugeborenen  beginnt  die  Gesichtsrose  meistens  an 
der  Nase,  oder  an  einer  der  beiden  Lippen,  biswolen  an  den 
Augenlidern,  namentlich  wenn  Ophthalmie  vorhanden  ist,  oder 
an  den  Ohren,  wenn  hinter  ihnen,  wie  es  bei  solchen  kleinen 
Kindern  häufig  ist,  ein  Erythem  oder  eine  Intertrigo  sich  bildet, 
oder  wenn  in  Folge  eingestochener  Ohiiöeher  eine  Biteraag  im 
Ohrläppchen  sich  erzeugt  hat.  Von  einem  soldien  Punkte  i^elil 
die  rosenartige  Entzündung  aus,  und,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang 
stationär  geblieben,  erstreckt  sie  sieh  über  die  HSUIe  des  Aoge* 
Siebtes,  seltener  auch  über  die  andere  Hälfte  und  noch  seüener 
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über  die  Ko^^aut  l^weikn  gehl  die  Roee  vom  ABipeeiidite  auf  den 
iUe  über  und  von  dieaem  «uf  den  vorderen  Tl|öl  des  Runn]^* 
Miemab  habe  Idi  das  Eryeipelas  vom  oberen  Tbeile  des  Rumpiea 
attfwSrls  auf  das  Angesiebt  sich  vertweilen  sehen.  Bei  einee» 
16  Tage  alten,  an  allgemeiner  Zellgewebsverhärlung  leidendeii 
Kinde  hatte  neh  die  Rose  unter  der  Form  grosser  Fleeke,  die 
B^r  an  das  Erythems  nodosum  erinnerten»  auf  dem  Auge* 
stehle  gezdgt 

b)  Brysipeias  des  Halses«  Es  ist  fast  immer  das  Qor 
strttat  der  Verbreitung  vom  Angeeidile  aus,  oder  aueh  der  Aus^ 
dehnnng  vom  oberen  Theile  des  Rumpfes  auf  den  Naeken.  Bis* 
weilen  aber  auch  beginnt  die  Rose  am  Halse  selbst  und  verbrpi« 
tet  sieh  von  da  aus,  und  es  ist  dieses  dann  der  Fall,  wenn  ein 
Erythems  nodosum  in  den  Fallen,  des  Halses  sich  entwickelt  hat. 
Bei  einem  meiner  kleineA  Kranken,  einem  14  Monale  alten  Kna* 
ben ,  gab  Ansehwellong  der  UnterkiefN^rfisen  zu  einer  erysipelsr 
lösen  Rdthe  Anlass,  die  um  den  Hals  herumlief,  ohne  über  den* 
selben  hinmiszugehen.  Das  Kind  wurde  von  ^aem  Erysipelss 
geheilt,  aber  kurze  Zeit  darauf  starb  es  a«  den  Folgen  derBion» 
diiaidrüsenvereiterung. 

c)  Erysipelas  des  Rumpfes»  Das  Ansetzen,  v<||i 
8chr5pfköpfen  oder  von  Blasenpflasterii .  auf  die  Bcuelwtode^  ifl 
eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Erysip^ss  am  oberen  Theile 
des  Rumpfes,  idi  habe  es  daselbal  aueh  in  Verbinduiig  mitPleu* 
ritis  und  ZeUgewebsverhartung  gesehen-  In  manchen  Fällen  ist 
es,  me  erwähnt»  nur  eine  VeibreituQg  der  Rose  vom  Gesichte 
ans,  oder  aufsteigend  vom  unteren  Theile  des-  KJ^ipere  auf? 
Von  welchem  Punkte  aber  aueh  dieses  Erysapdas  ausgehen  mag^ 
so  omfsssl  es  nidit  selten  den  ganzen  Brustkasten,  indem  es 
um  ihn  herumgeht  und  eine  Art  Gürtel  bildet. 

Am  unteren  Theile  des  Rumpfes  ist  die  gewöhnlichste  Ur- 
sache des  Erysipelas  eine  Habelvereilerung,  PM^itis  der  MabeU 
veno,  Peritonitis,  Inlerlrigo  am  After,  an  den  Geschleehlstheilen 
oder  in  den  lieisteobeugen.  Gebt  das  Erysipdas  vom  After  oder 
den  Gesehtechlsibeilen  aus,  so  slagt  es  vorne  über  die  Sehum 
hinüber,  erteiehl  hinten  die  Lumbsrgegendea  und  gelangt  bi^r 
weilen  hiiiaittf  bis  zum  oberen  llieile  de»  Rumpfes  >  wäfireiid  ee 
sieh  zugleich  abwäds  auf  die  Beine  erstredo.  .  Begjuint  das  Ery*- 
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tf^Ma*  i<i  der  Mtelge^e^d/ do  besdit^Äkl  es  sieh  "bisvrbtite  da- 
8«flbity  aber  verbreitet  sidi  von  da  aus  nach  vergcftiedenen' Ricb^ 
tung^,  bald  nach  den  Oesohledifefh^Hen»  den  HMen,  bald  naöb 
den  Lumbargege^deil ,  batd  nach  dem  Thonix»  bald  nadi  «Qen 
diesen  Theilen  zugleich. 

d)  EryefpeiaB  dar  CrliedMaasen.  Unter  SFÜleii  det 
EtTa^eM  d^  Anne  niihfn  dassdbe  3  Mal  aisineh  Aosgaog  ron 
den  in  Eiterung  übergegangenen  Vaccinepusteln  und  verbPöifete 
liidi  von  da  ans  Iheiis-  auf  ' d^n  ganzen  Arm,  tbeilä  aitf  den 
Rumpf.  In  den  nrei  anderen  Füteh  verhieli  sich  deö  B^slpelas 
folgendermassen :  Bei  einem  6  V^ochcn  alten  Knaben,  der  seit 
24  Stunden  an  Husten  und  Schnupfen  litt,  zeigte  die  Rose  sich 
t^m  an  der  Hand  und  verbreitete  sich  nicht  weiter;  das  Kind 
irtrtrdef  geheHt.  Bei  einem  13  Monate  allen  Mftdohen  hingegen; 
W<^läi^  ah  fihteritid  mit  krankhaller  Ver&nderung  der  Peyei^scheA 
BrQsenplatlen  lilt^  zeigte  das  Erytipelas  zueret  sieh' am  Vorderamic^ 
mrMehte  den  Oberarm,  dann  die  SdiuUer  unti  stieg  hinab  bis 
zur  Rand,  nach  Verlauf  von  4  Tagen  starb  das  Kind,  bevor  4m 
Brys^pelks  aieh  Vertoren  hatten 

Das  Erysipelas  an  den  Beinen  ist  oft  nur  dib  Folge  der  voin 
ntihipfe  hinabsleig^den  Entidfldung,  entweder  vom  Afler^  von 
den  Genitflflien  oder  vom  Dfob^l  aus.  In  SFälien  jedoph  nak.leh 
'^a#  ßrysfpetas  an  den  Bdnen  lielbst  entstehen^  und  kwair  einniii 
In  ^r  rechten  Ldstengegend  unter  dem  Einflüsse  ^ner  InleArigös 
ein  linderes  Mal  an  der  hinteren  -Fl&che  des  rediteta  überteheh« 
keis  und  dn  drittes  Mal  an  deti  beiden  Fusben  zugleich.  ,in 
allen  ^3  Fftilen  hat  sieb  das  firysipeiae  hicht  weiter  Verbreitet 
Bie  ZengewtAfSvIfflkirtung  rnrns  wie  die  Inlertiii^o  aÜ  eiae.'dM 
h&ttfigttten  Ursadien  des  Erysipelas  an  den  Beinen  betrachtet 
werden.  '       •  «    ■ 

IV.    Verlauf,  DanoTy  Ausgang.    :  .  .- 

in  Betracht  seines  Verlaufes  zeigt  das  Bifysipelas  det'  Neuge«* 
borenen  'und  der  Sftuglinge  2  Vemshiedene  FMiieä:  Die  f  e«t* 
istehen^e  und  die  schweifende-  Form;  Die  letätere  od^ 
^8  fit^ip^lai  vligdm,  ettatieaM,  ist  unzvNiiftlhaft  die  hftofigsiisl 
Die  llzeForm  oder  das  £r)rsipelas4xum,  welches  an  der8<die  erK*cbt, 
^6  e$  begonnen  hat,  hf^e  iöh  od  M  di^n  txUedntasäen  geselMh^ 
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mididem  es  einen  oder  2  Tage  an  seiner  UraptttigisMIe  siebe» 
geblieben,  sUndilüig  Sehiitt  vor  Schritt  weiter  und  swar  naeh^aUeir 
Richum^en  hin,  naeh  Oben  und  Unten,  nadi  Rechts  und  Lialis» 
umkreist  aUmfUitig  die  Glieder,  den  Kopf,  den  Hais,  dbn  Rompf 
oder  geht  in  gerader  Siredse  vorwirts;  masht  bieweflen  einen 
Htft  I  als  wenn  es  seine  Thftttglidt  eraehöpft  hüle ,  aber  begauil 
die  WMderung  dann  wieder  von  Neuem.  Auf  dieseli  eigeiUiriim* 
fiehen  wandernden  Charakter  des  Erysipdas  der  Neligebofeneii  hsi 
Hr.  Troasseau  gans  besonders  anfinerksamgemaebl.  Man  sieht 
selten ,  dass  der  Rothlauf  die  ganze  Oberflfiehe  des  Köipers  ein« 
nimmt  CHe  von  mir  erwähnten  Fiile  beseligen  das  hinl&ngti(Bhi  • 
und  da  bei  den  Neugeborenen  sehr  oft  das  firysipelas  in  dcMtt  t^Ufton 
Stadium  schwerer  Kranliheiten  neh  einstellt,  s6  bat  es  nicht 
mehr  die  Zeit,  einen  so  kngen  Marsch  zu  machen,  sondern  wii^ 
in  sdnen  Wanderungen  durch  den  einiretendön  Tod  heendigl. 
Was  aber  besondere  beaehtungswerth  ist,  ist  die  sehr  rkrhüje 
YouHm.  TrouSseau  gemiicbte Besnerlniag,  dasS  in  demMaassfi, 
wie  das  Erysipelas  sidi  weiter  verbreitet,  es  etwas  von  seiner  en|p 
tUndhchen  Natiir  zu  verfieren  sdieint,  indem  die  RMi«  der  Ha«!, 
die  anAngfieh  lief  ist,  merklieh  erblaast.  Vbn  Interesse  ist  auc^ 
^  Wahrnehmung,  dass  das  Btyripeies ,' .indem  iM  sidi.  unter 
Veriassung  seines  Vrsprungsortes-  nach  versidiiedenen  ftiehUmgenhie 
verbn^itet^  als  ein  vielfkdMls,  d;  h.  als  an  ufemdüedenen  ?^oa  einr 
ander  entfetnleii  Stilen  sugleieh  erscheinen  kann. 

Dns  hörumschweifende  Bryaipetes  ist  diejenige  Fecm»  wel44»o  mit 
den  heftigsten  ReaMoosersebeinungen ,  starkem  Fisber»  grosser 
Silke,  Aufregung,  foktwkhrsndem  Gewiteier«  starkem  Diimie»  Hin- 
fWigk^it,  rother,  trockener  Zunge»  Erbrecben,  DurcfaMl  un4  KpB^ 
Vidsionen  begleitot  ist.  ist  das  Erysipefos  ein  izirten  oder  an  seifiar 
Ürspmngsslello  bleibmdes,  so  bebttt  das  Kind  uu^t  selten  seinep 
Appetit  und  sekie  KrfiHe.  Die  segenanat^  Springende. oder 
metasiatisch'e  Form  des  Erysipeiss  hiibe  ish;  nie  gesehen»    . 

Die  Dauer  des  Erysipelas  der l^eugebor^eAiSt  sehr verachiqdeA^ 
sie  ist  abhängig  von  den  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen 
der  Rothlauf  sich  entwichen  hat  Nach  Billard  ist  die  Dauer 
zwisdien  6^18  Tagen;  nach  Herrn  TrouSsebu  ab^  ATi^e  bis 
6  Wochen.    Ich  habe  diruber  folgende  Notisen  gesanunelti    U 
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2ft  raien  VOR  Erysipekas,  die  mit  dem  Tode  endi^leiii  kffa  dm 
Rbthleuf  in  5  niten  am  Tage  des  Todes;  ia  vier  Fällen  einen 
Tag  vor  dem  Tode;  in  einem  Falle  zwei  Tage;  in  sechs. Fällen 
drei;  in  zwei  Fällen  vier;  in  drei  Fällen  liinf;  in  einem  Falle 
sechs  und  in  einem  Falle  acht  Tage  vor  dem  Tode,  f  s  bliel>en 
mir  noeh  7  Fälle  übrig,  wo  das  £rysi|»eias  alle  Phasen  bis  2u  seinem 
vollständigen  Aofhßren  diaehgemaehl  hat,  und  worauC  theils  €i^^ 
nesimg,  theils  späteihin  der  Tod  ge&lgi  ist.  Hier  dauerte  das 
Sr^sipelas  in  vier  Fällen  drei  Tage,  in  einem  Falle  vierTi^pe;  in  einem 
Falle  fünf  Tage  nnd  in  einem  FaUe  8  Tage.  Nehme  ich.  nnn 
^ese  sieben  letsteren  Fälle  zur  Basis^  da  in  don  andren  23  Fäi* 
len  der  Tod  vor  gänzUdier  Beendigung  desfirysipelas  antrat,  so  ergibt 
sich ,  dam  das  Maximum  der  Dauer  8«  das  Minimum  3  Tage  ist 
IMnsidiÜich  des  Ausganges  kann  ich  au<^  nur  auf  die  7 
HHe  Besug  nehmen,  weil  in  den  23  Fätten^  in  den^  der  Tod  vor 
Beendigung  des  Erfsipelas  eintrat,  von  einem  eigenUieben  Ausgange 
dieser  Hautaffektion  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  den  wenigen  Fäl- 
len, wo  dasErysIpelasganz  zu £nde  gekommen  ist,  war  die  Abscbup^ 
pung  der  häoflgste  Ausgang.  Uebeigang  in  Eiterung  habe  v^ 
4Mki  gesehen,  aber  Billard  gibt  4  Fälle  der  Art  an.  In  einem 
Falle  Sflfss  dasfirysipelas  in  der  Nabelgegiend;  in  dem  anderen  Falle  an 
der  linken  Seitenwand  der  Brust,  im  dritten  Falle  am  rechtet» 
Unterschenket,  und  im  iderfen  Falle  an  der  HuAe  und  an.  dem 
oberen  Theile  des  reehten  Obersefaenkels.  In  diesem  letzteren  Falle 
starb  das  Kind  nadi  einer  sehr  bedeutenden  subkutaneu  Zellge«- 
websvereiterung.  DBn  Ausgang  in  Brand  habe  ioh  zweimal  ge- 
sehen, einmal  bei  einem  10  Tage  alten  Kinde,  welehes  ein£rysp]^el39 
der  Nase  hatte;  der  Brand  traf  die  Nasenspitze.  Der  zweite  F^ 
wareilt  Brysipelas  des  Angesichtes,  von  dem  es  auf  den  Hals  und  d^nii 
auf  die  linke  Brustwand  übergegangen  ütar ;  nach  dem  Tode  des 
17  Tage  alten  Kindes  fanden  wir  eine  Verbrandung  der  Pektondr 
muskeln.  Billard  hat  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  einen 
Brand  des  Mundes  nach  einem  Erysipelas  des  Angesichtes  geseheOt 
worauf  der  Tod  mch  eingestellt  hatte. 

V.  Diagnose. 
Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säugtin^fe 
bietet  keine    ernsten  Schwierigkeiten   dar.    Die  Krankheit  -kann 
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ottr  mii  dem  Erytbema  nodosum  oder  dem  Sklerem  verweehgelt 
werden.  Ea  geschieht  nämlieh  bisweilen ,  dast  das  Erysipelas» 
wenn  es  von  seinem  Ursprungsorte  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  sich  verbreilel,  unter  der  Form  vereinzelter  Itteiner  Inseln  an 
verschiedenen  Theilea  des  Körpers  skh  darstellt;  diese  Inseln 
oder  vereinseilen  Fleeke  könnten  für  Erythems  nodoftum  gefallen 
wt^rden.  .  Aber  selbst  wenn  man  niebt  die  Krankheit* v&n  .ihrem 
Entstehen  an  beobachtet  hat ,  so  dient  der  weitere  Gang  und  die 
uaregolinlssige  Form  der  einzelnen  rothen  Flecke,  die  Erkenotniss 
feMiBstelles.  Ist  ein  beschranktes  Sklerein  mit  einer  mehr  oder 
raiflider  r«Uiea  Färbung  verbunden,  ^ie  es  wohl  bei  Neugeborenen 
vorzukommen  pflegt,  so  wird  man  dadurch  verhinderl,  diese  Röthe 
fir  eilt.  Ery«ipelafi.  zu  halten,  da  sie  nicht  umschrieben  isL  und 
sidi  auf  die  Verhärtung  beschränkt,  fsl  die  Haut  der  Sitz  der 
aigemein«n  Blutköngeslion,  welche  bei  Neugebonenen  sich  oft  be^ 
merklieh  machte  so  ist  die  Röthe  weit  verbreitet  und  allgemein^ 
Das  Sklerem.  macht  sich  auch  d^irch  eine  mehr  oder  minder  deut« 
liehe  Kälte  der  Hanl  kenntheh,  während  bei'm  Erysipelas  dieTenv« 
porator  der  Haut  eher  vermehrt  ist,  und  Fieberbewegung  sich 
hinzttgeselh.  Gesellt  sich  zu  dem  Skkrem  eines  neugeborenen 
Kindes  Erysipelas  hinzu,  so  kann  dieses  Letztere  leicht  übersehen 
werden;  bei  genauer.  Beobachtung  jedoch  lernt  man  bald  die  vom 
Erysipelas  herkommende  Röthe  und  Anschwellung  der  Kutis  un* 
tersdieiden. 

VI.     Prognose. 

Das  Erysipelas,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  ist  eine  der 
ernstesten  Krankheilen,  welche  Neugeborene  und  Säuglinge  betreff 
Cen  kann.  Von  30  Kindern,  die  daran  litten  und  uns  zor  Beob* 
ftchtnng  gekommen  sind,  sünd  28  gestorben;  Billard  hat  von 
30  Kranken  nur  16  verloren.  Ans  den  von  mir  selbst  aufgor 
nommenen  Tbatsaeheh  glaube  ich  folgende  Schlüsse  ziehen  zu 
dfirfen:.  !)•  Das  primäre  Erysipelas  ist  nicht  so  gelährlich  als 
das  sekuBdäre;  2)  das  umschriebene  Erysipdas  ist  nicht  so  ge« 
lährliehsAs  das  weitverbreitete;.  3)  das  Erysipelas,  welches  sich 
während  eines  starken  Fiebers  einer  Enteritis  ^  Pneumonie,  pu-» 
TUlenten  Entzündung  der  Pleura  oder  des  BauchfeUea  entwickelt« 
isl,  mag  es  sieh  wieder  verttercn  oder  nicht,  das  sichere  Zeiohei| 
xxvni.  1S57.  12 
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des  hemnttahenden  Todes;  4)  im  Att^meinen  ist  das  Erysipelas 
um  sa  bedenklicher,  je  kürzere  Zeit  seit  der  Oelmrt  verflossen  ist. 

VU.     Pathologische  Anatomie. 

An  den  Leichen  der  kleinen  Kinder  habe  ich  immer  dieSpu* 
reu  des  w&farend  des  Lebens  vorhanden  c^eweseoen  Erysipelas, 
sofern  es  nicht  vor  dem  Tode  g&nzlich  verschwunden  war,  wieder 
auffinden  können.  Eine  bemerkbare  Anschwellung  zeiffte  die 
Haut  nicht  immer  an  diesen  Stellen;  aber  gewöhnlich*  war  sie 
daselbst  bläulich;  die  Epidermis  war  losgelöst,  die  Kutis  selber 
erweicht  und  kongestiv,  und  oft  war  das  subkutane  Zellgewabe 
an  den  Stellen  mit  Serum  vollgetränkt.  In  einem  Falle  von  bran- 
digem Erysipelas  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  <fie  Muskeln 
dosorganisirt  gelinden.  Man  darf  nicht,  wie  Osiander  es  ge» 
than  hat,  dem  Erysipelas  die  Veränderungen  beimessen,  welche 
dem  ödematösen  Skierem  der  Neugeborenen  angehören.  Osiander 
bat  an  der  Lache  eines  an  Erysipelas  gestorbenen  neugeborenes 
Kindes  den  Hodensack  mit  einer  geiblichen  gallerfart^en  Masse 
angefdUt  gefunden,  ebenso  das  Zellgewebe  der  Dauchw&nde  und 
ausserdem  die  Baucheingeweide,  namentlich  die  Leber  und  di^ 
Milz,  strolzend  voll  Blut  gefunden.  Diese  Veränderungen  hat 
er  dem  Erysipelas  zugeschrieben,  allein  sie  kommen  offenbar  der 
ödematösen  Zcllgewebsverh&rtung  der  Neugeborenen  zu. 

Die  inneren  pathologischen  Veränderungen,  welche  idi  bei 
den  an  Erysipelas  gestorbenen  Kindern  gefunden  habe,  sind 
solche,  wie  man  sie  bei  denjenigen  Krankheiten  antrifft,  zu  denen 
das  Erysipelas  hinzugekommen  ist,  oder  während  deren  Verlauf 
es  sich  entwickelt  hat.  Wir  wollen  sie  kurz  angeben.  Bei  den 
8  mit  Zellgcwebsverhärtungen  behafteten  Kindern,  welche  von 
Erysipelas  befallen  wurden,  habe  ich  ausser  den  llautveränder* 
ungen,  die  dem  Skierem  und  dem  Erysipelas  eigen  i^<l,  ^ 
wichtigsten  Eingeweide  mit  schwarzem,  dickem  und  zähem  Bltüe 
sirotzend  voll  gefunden.  Das  Gehirn,  die  Meningen,  dit  LungeH) 
die  Leber,  die  Milz,  die  Gedärme  befanden  sich  s&mmtlieh  in 
einem  mehr  oder  minder  grossen  Kongestionszustande.  Ausserdem 
enthiellen  die  serösen  Höhlen,  wie  die  Arachnoidea,  der  Pleura«- 
sack,  der  Herzbeutel,  das  Bauchfell >  eine  ziemliche  Menge  bald 
gelblichen,  bald  blutigen  Serums.    War  zugleich  ein  Ikleros  v4Hv 
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banden,  so  waren  da6  sobliolaiie  SSellgewebe,  die  Muskeln,  die 
Knorpel,  die  Knochen,  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Bauehwände 
u.  8.  w.  i^b  gefSffbt.  —  In  den  7  Fällen  r  wo  mit  dem  Erysi* 
pehs  Enteritis  komplizirt  war,  habe  ich  die  Darmschleimhaut  mit 
rolhen ,  ans  fernen  Gelassen  ^bildeten  Flecken ,  die  theilweise 
erweicht  waren»  besetxt  gefunden.  Bei  drei  von  diesen  Kranken 
war  eine  deutlrcbe  Ver&n^erung  der  Peyer*6cfaen  Drütengroppeh 
und  det  isolhien  DrQsen  des  Darmes  vorhanden.  Zugleich  zeig- 
ten einige  wichtige- Organe,  wie  die  Lungen  und  die  Gehirnhäute, 
die'Spuren  eine*  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Entzündung.  -^ 
Nur  in  einem  Falle  habe  ich  Perilottitis  mit  Eiter  nnd  Pseud<»nem«- 
branen  gefunden.  Billard  sprieht  davon  gar  nicht  in  seiner 
Dardtelking;  dagegen  hat  Baron  der  Valer  gesagt,  daes  das 
Erysipelae  der  Neugeborenen,  wenn  es  l9dttieh  ist,  fiist  immer 
mit  Pefitohi^  begteilet  ist^  diese  Regel  ist',  wie  man  sieht,  keH 
nesweges  richtig,  erleidet  vielmehr  sehr  viele  Ausnahmen.  -^ 
EbenfaHs  nur  in  einem  einzigen  Falle  fand  sich  Fhlebitis  der  Na- 
belvene. Damit  zugleich  war  eine  so  bedeutende  Vergrdsscrung 
der  Leber  vorhanden,  dass  sie  fast  die  ganze  Weiche  ausfällte-; 
senst  aber  weder  Abszesse  in  der  Leber,  noch  irgend  eine  an^ 
dere  Strakturverftnderttng.  Ray  er  hat  ebenfalts  in  seinem  Werk'C 
^iiber  die  Krankheiten  der  Haut  die  Entzündung  der  Nabelvene 
als  eine  Ursache  des  Erysipels  der  Neugeborenen  aufgeführt.  — 
Bei  den  16  Leichenöffnungen,  die  Billard  gemacht  hat,  hat  er 
dreimal  eine  PAcumonie  und  und  einmal  eine  Ptetiro-Pneumotite 
gefimden.  Ich  habe  Jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle  die 
Spuren  einer  einfachen  und  primären  Pneumonie  wahrgenommen, 
abor  in  7  Fällen  fand  ich  Lungenhepatisalion,  bald  mit  den  schon 
erwähnten  Veränderungen,  bald  mit  Darmentzündungen  begldttet. 
Bei  einem  meiner  kleinen  Kranken  fand  Ich  Eiterergiessung  in 
der  Pleum;  Aehnliches  fand  Hr.  Mo  nn  er  et  bei  mem  an  Ery- 
sipelas  gestorbenen  Neugeborenen.  Endlich  muss  ich  noch  des 
Da«ei«a  von  sehr  grossen  BronchiaUTuberkeln  bei  einem  14  Mo- 
irate  allen  Kinde  gedenken,  welches  unter  den  Erscheinungtin 
einer  aMgemeinen  Bronchitis  mit  Erysipelas  des  Halses  g^ator^ 
ben  war.  ■  • 
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VlIL     Bell  anklang. 

Die  sehr  grosse  Slerblichkeil,  welche  «las  Erysipeias  der 
Neugeborenen  und  xler  Säpgtinge  setzt,  verpflicbiet  uns  ui  sehr 
girosser  Ueberlegung  bei  der  Anwendung  von  Mitleio.*  Mao 
braucht  nur  die  grosse  Menge  von  MiUela  .durdii^ugeheo ,  welche 
von  Bromfield,  Girtanner,  Oslander»  Huiela^ndf  lln* 
derwood  und  in  unseren  Tagea  voii  Trousseau  vocgieschla.- 
gen  sind,  um  sich  von  der  Ohnmacht  unserer  Kunst,  za  üb^rieii* 
gen»  Die  Bekämpfung  der  Symptome  deijenigen  Krankheiten»  m 
deren  Verlauf  das  Erysipelas  erscheint,  i)Bt  offenbv  die  «erste. indir 
kation-  Die  zweite  Indikation  besteht,  in  Be«rahrqng  deiir  HfHrt 
vor  jeder  Beizung«  folglich  in  grösßler  R^nHchkeki  wdamit  Uria 
und  Kotli  ni^t  haften  bleibe,  ferner  an  Vermeidung  «sii.har^r 
und  zu  warmer  >Vindeln  und  in  Beseitigung  zu  'eng^  KieidttOj^s«- 
atücke*  Sind  am  After,  an  den  Knocbelo,  an  deo  Fersei|,.ii| 
den.  verschiedenen  Hautfallen  Intertrigo  oder  Ulaerfttionen  vott 
hi^nden,  so  müssen  dieße  sorgfältig  verbunden  werden..  \  Wir 
gilben  übrigens  mit  Hufcland,  dass  BMec  aus  »wtrmer  Milch 
in  Verbindung  mit  diaphoretischen  und  anti^pasmpdischeo  Getraor 
ken,  grossen  Kataplasmen  aus  weisser  Brodkrume  noeh  die  besten 
Mittel  sind,  die  man  in  Anspruch  nehmen  kaan.  Voraobiedeae 
«örtliche  Miltel,  die  empfohlen  worden  sind,  wie  graue  Salbe,, 
Bclladonnasalbe ,  Eisensulphal ,  Höllenstein,  fer^aex-  Bähungen, 
Fementationen  jeder  Art  habe  ich  nie  von  Wirkung  ^es^hen,  und 
ich  bin  endlich  bei  der  Ueberzeugung  sieben  geblieben^  daas 
man  be|  den  einfachsten  und  sanftesten  Mitteln  bleiben  müfise^ 
aber  vor  Allem  ist  es  wichlig»  die  i^rnährung  des  Kindes  jiu  .un* 
jierhallen  und  es  nie  von  der  Brust  der  Säugenden  foHzQnebn»en» 
wie  bedeutend  auch  das  innere  Leiden  sein  mag. 

Schlüsse.  1)  Das  Erysipelas^  der  Neugeborenen.  Und 
Säuglinge  zeigt  sich  vorzugsweise  innerhalb  der  ersten  6. Wachen 
nach  der  Geburt.  

Z)  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  bei.  genanntem  Ery«- 
ßipelas  ist  besonders  der  Einfluss  des  H<a4pitallel^ene,>  der  voTr 
l^andenen  Puerperal epidemieen  ,  einer  da^iendea.  Zellgeweb^verT 
härtung,  der  Enteritis  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Peyec^cben 
Drüsengruppen,  der  Erweichung  der  Darmschleimhaut,  der  einfa- 
chen   oder    allgemeinen  Bronchitis,    der    bis   zur  letzten  Periode 
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gelanf^en  Au88di!agsfieb«r,    besonders    aber   der    Masern,    und 
endlieh  der  endemische  und  epidemische  Einfluss  zu  nennen. 

3)  Die  bekaniYtesten  veranlassenden  Ursachen  sind:  Vereile- 
rung  des  Nabels,  Erythem  und  Inlerlri^o,  Vereiterung  der  Impf- 
pusleln,  Anwendung  von  Schröpfköpfen,  Blutegeln  und  ßlasen- 
pflaster,  und  endlich  das  unseitige  Einsetzen  von  Ohrringen  anzu- 
führen. 

4)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  scheint  mit  gewissen 
anderen  Kvankheiten  nicht  bloss  durch  ein  ursächliches  Verhält* 
niss,  sondern  lediglich  durch  Kontiguität  verknöpft  zu  sein.  So 
nur  ist  erklärlich,  dass  die  eilerndc  Peritonitis  zu  Erysipelas  der 
Bauehwand,  Pleuritis  zu  Erysipelas  der  Brustwand  und  Stomatitis 
n  Erysipelas  des  Angesichtes  fuhrt. 

5)  Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  den 
Neugeborenen  so  wie  bei  den  Erwachsenen ;  nur  wenn  die  Ent- 
zündung RUt  Sklerem  steh  verl)indet,  zeigt  die  Anschwellung  eine 
QDgewtHinliche  Härte,  und  die  allgemeine,  so  wie  die  lokale 
Wärme  sinkt  bis  unter  die  Norm. 

6)  Die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen stellen  im  geraden  Verhältnisse  zu  seiner  Intensität 
und  besonders  zu  seiner<  Ausdehnung.  Im  Anfange  yfemg  merk- 
lich, werden  sie  in  dem  Maasse  immer  stärker,  wie  die  Rrank- 
beit  vorsdireitet,  und  bestehen  in  einem  mehr  oder  minder  deut- 
lichen Fieber,  Aufregung,  Schlaflosigkeit  oder  sehr  grosser  Nie- 
dergesdilagenheit ,  ^ehr  auffallender  Entfari>ung  der  Haut,  biswei- 
len, jedoch  selten,  Erbrechen  und  Konvulsion. 

7)  Bei  dem  zum  Sklerem  hinzugetretenen  Erysipelas  fehlt 
jedes  Fieber. 

8)  In  Betracht  der  örtlichen  Erscheinungen,  womit  das 
Erysipelas  der  Neugeborenen  begleitet  ist,  zeigt  dieses  3  ver- 
schiedene Formen:  die  einfache  oder  erythematöse  Form,  die 
odematöse  und  die  blasige  Form. 

In  Bezug'  auf  die  Häufigkeit  des  Sitzes  ist  folgende  Reihe 
anzugeben:  1)  das  des  Angesichts;  2)  das  des  unteren  Theiles 
des  Rumpfes  und  der  Beine;  3)  das  der  Arme;  4)  das  des 
oberen  Theiles  des  Rumpfes;  5)  das  der  Kopfhaut;  6)  das  des 
Halses. 

It))  Was  den  Veriauf  betrifft,   s^  kann  man  ein  feststehen- 
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4e6  Erysip^tes  und  ein  herum^chweifendeB  (£.  fizum  und  E.  va* 
gum  8.  erraticum)  unterscheiden.  Das  ielztere  iei  häufiger  tie 
das  eralere  und  mit  den  stärksten  ReaktioDSsymptomen  begleitet. 

11)  Die  Dauer  des  Erysipelaa  hei  Nengehorenen  betragt 
3  bis  8  Tage. 

12)  Das  Erysipelasd^  Neugeborenen  endigt  gew5hnlieh  mit 
Abschuppung,  bisweilen  mit  Eiterung  oder  Brand. 

13)  Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  zeigt 
keine  ernsten  Schwierigkeiten;  höchstens  kann  maD  es  mit  den 
Erythema  nodosum  oder  dem  Skleren  verweehaelo.  Im  ersten 
FaUe  dient  der  Verlauf  des  Erysipelas,  sowie  ferner  die  Form 
der  einselnen  Flecke,  und  im  letzteren  Falle  ^Ue  Beschräiikung 
der  Rölhe  auf  eine  gewisse  Strecke,  während  sie  bei'm  Sklerem 
eine  allgem^ne  ist,  zur  Unterscheidung. 

14)  Das  Erysipelas  ist  eine  der  übelsten  Krankheiten  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge;  sie  ist  desto  übler,  je  kürzere  Zeit 
seit  der  Geburt  vergangen  ist;  das  primäre  Erysipelas  lässt  eine 
bessere  Prognose  zu  als  das  sekundäre,  das  umgränzte  eioo  bes« 
sere  als  das  allgemeine. 

15)  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Eingeweid«,  die 
man  nach  dem  Tode  der  an  Erysipelas  gestorbenen  kleinen  Kinder 
findet,  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  diejenigen 
Krankheiten  zu  hinterlassen  pflegen,  zu  denen  das  Erysipelaa 
sich  hinzugesellt 

16)  Die  ausserordentlich  grosse  Sterblichkeit,  zu  der,  aller 
bis  jetzt  angewendeten  Mittel  ungeachtet,  das  Erysipelas  Anlass 
gibt,  nöthigt  zu  einer  sehr  grossen  Sorgfalt  und  Umsi^t  in  der 
Behandlung. 


Einigeä  über  den  Ohrenausflüss  kleiner  Kinder  und 
dessen  Behandlung. 

Der  Ohrenausflüss,  das  Oh£enlaufen  oder  die  Otorrhoe,  ist  nadi 
Herrn  Toynbee  (s.  dessen  neueste  Vorlesungen  über  dieKraak* 
lieiten  des  Ohres  in  der  London  meäical  Times,  Oelober  1856) 
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in  86br  vMen  Fällen  niolit«  Anderes  als  eine  chronische  EnUiinr 
doDg    des   häutigen  Gehörganges ,    welche  zu  einer  versiä^klen 
Absonderung  Anlas«  gegeben  hat    Meistens  beschränkt  sich  die 
EotzQndung  auf  den   äusseren  Gehörgang ,    gebt  aber  auch  bis- 
weilen  auf  die  Demoidschichl  des  Paukenfelles  über.    Am  hau* 
figsten   triflft  man  diese  Krankheit  bei  Kindern,    obwohl  sie  auch 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist.    Bei  ersleren  ist  sie  gewöhnlich 
mit  eioer  Neigung  zu  Drüsenanschwellungen  oder  mit  Merkmalen 
aUgemeiner  Schwäche    begleitet.     Bei'm  Erwachsenen    ist    diese 
Oloirhoe  auch  oft  Symptom  eines  gedrückten  Gesundbeilszuslan- 
des.     Die  veranlassende  Ursache  kann  ein  Stoss  oder  Schlag  auf 
das  Ohr,  die  Anwendung  reizender  Mittel  auf  dasselbe,  oder  irgend 
^oe  akute  Entzündung    der  den  äusseren  Gehörgang  auskleiden-» 
den  Haut  sein;    am  häufigsten  aber  sind  Scharlach,  Masern  odev 
Brk&ltuog  (Katarrh,    Rheuma)  die   Veranlassung.     Oft  auch  ia( 
gar  keine  Ursache  aufzufinden;  die  Kinder  klagen  entweder  über 
ein    geringes  Kitzeln  im  Ohre  und  fahren  mit  dem  Finger  hinein 
oder   auch   wohl   mit  irgend  einem  Stäbchen  und  suchen  diesem 
lästigen  Gefühle  zu  begegnen,    das  sich  erst  verliert,   wenn  der 
Ausfiusa  beginnt;   bisweilen  aber   ist  der  Ausfluss  die  erste  Er« 
scheiouug,  wodurch  die  Krankheit  sich  verräth.    In  den  ersten 
Stadien    ist  die  Hörfahigkeit  durch  die  Krankheit  nur  wenig  .ver- 
mindert, selbst  wenn   die  Entzündung  und  Hypertrophie  auf  die 
Dermoidschieht   des  Paukenfelles    sich    erstreckt.     Hat   aber   die 
Krankheit  eine  Zeit    lang   bestanden ,    so    nimmt  auch  wohl  die 
Haut  des  Paukenfelles  daran  Anlheil,  und  dann  entsteht  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit.     Indessen   muss  auch  wohl  in  Betracht 
gezogen   werden,    dass  Katarrh   des  häutigen  Gehörgangea  und 
der  Dermoidschieht    des  Paukenfelles  häufig   nur  Symptom   einer 
innerhalb  der  Paukenhöhle  bestehenden  Reizung  sind,  und 
dass  sie  aufhören,   sobald  diese  Reizung  beseitigt  ist    Nachdem 
diese  Krankheit    einige  Zeit  bestanden   hat,    bildet  sich  oil  eine 
beträchtliche  Reizung   in   dem  Gehörgange :    bisweilen    tritt  auch 
ein    ziemlich    lebhafter  Schmerz   ein,   und  dann  und   wann  tritt 
etwas  Blut    aus.     Die   Blutung    ist   jedoch  häufiger   vorhanden, 
wenn  ein  Polyp  sich  im  Ohre  befindet. 

Bei  der  Untersuchung  des  häutigen  Gehörganges  findet  man 
die  innere  Haut  verdickter  als  gewöhnlich.     Risweilen  ist  sie  so 
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dick,  döBs  Sie  den  Gang  fiist  verschliesst.  in  mtnehen  fMesa 
ist  die  Schleimhaut  rolh  und  von  der  Epidermis  onlblöest;  in 
manchen  Fallen  dagegen  isi  sie  weiss  und  mit  dicker  EpitheüaU 
masse  belegt.  Die  Absonderung  ist  gewöhnlich  sehr  stinkend« 
von  verschiedener  Farbe,  bald  ganz  weiss  wie  Milch,  bald  dun* 
kelschieferfarbig ,  und  hat  die  Eigenthünilichkeit ,  dass  sie,  wie 
auch  ihre  Menge,  Farbe  oder  Konsistenz  sein  mag,  durefaatts 
keine  Schleimflocken  enthält,  sondern  mit  Wasser  gemisdit  das- 
selbe durch  und  durch  Iröbt. 

Dass  Polypen  mit  chronischem  Katarrh  des  häutigen  Gehör- 
ganges zugleich  vorhanden  sein  können,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  In  solchen  Fallen  ist  das  Bluten  häufiger  aus  dem 
Obre,  und  dann  zeigen  sich  auch  in  dem  Sekrete  Schlei mflocken. 
Diese  findet  man  auch,  wenn  Ulzerationen  der  fibrösen  Blätter 
des  Paukenfelles  eingetreten;  auch  dann  zeigt  sieh  häufig  Blut 
in  der  Absonderung.  Erstreckt  sich  die  chronisch  -  katarrhalische 
Entzündung  auf  die  Dermoidschicht  oder  Schleimhaut  des  Pauken* 
Iblles,  so  wird  sie,  wie  die  des  häutigen  Gehörganges,  verdickt 
und  oft  sehr  kon^gestiv.  Dann  verliert  das  Paukenfell  seine  na* 
turliche  Farbe  und  Form;  wenn  man  einen  Spiegel  anbringen 
kann,  sieht  man  dann  die  äussere  Fläche  des  Paukenfelles  platter 
als  gewöhnlich  und  in  Folge  der  Verdickung  weder  den  langen, 
noch  den  kurzen  Portsatz  desselben. 

Di^  Behandlung  des  katarrhalischen  Ohrenflusses  bei 
Kindern'  erfordert  vor  allen  Dingen  die  Wegschaffüng  des  Sekretes 
aus  dem  Gebörgange  und  die  Reinhaltung  desselben.  Dieses  ge« 
schiebt  am  besten  durch  häufiges  Einspritzen  von  lauem  Wasser. 
Ist  jedoch  bedeutender  Sehmerz  oder  so  grosse  Reizung  vorhan- 
den ,  dass  die  Spritze  nicht  angebracht  werden  kann ,  oder  die 
Kinder  grosse  Pein  dabei  empfinden,  so  muss  man  an  den  Rand 
der  äusseren  Seite  des  Ganges  einen  oder  zwei  Blutegel  setzen 
und  darauf  warme  Fomentationen  oder  Breiaufschföge  auf  daä 
Ohr  machen  oder  Wasserdämpfe  auf  dasselbe  wirken  lassen.  Ist 
alle  Reizung  beseitigt  und  der  Gehörgang  vom  abgesonderten 
Stoffe  gereinigt,  so  müssen  schwache  adslringirende  Binspritzon* 
gen  angewendet,  und  schwache  Gegenreizung  auf  den  Mastoid- 
fortsafz  unterhatten  werden.  Dieses  einfache  Verfahren  in  Ver- 
bitidung  mit  solchen  Mitteln,   welche  vortheilhafl  auf  das  Allge-» 
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meinbeliBden  wifiieti ,  gewöhnlich  stfirkenden  MilUlo»  genögen  n 
sehr  vielen  Fällen ,  den  Ohrenflusa  gänzlich  so  heilen.  In  sehr 
hartnackigen  Fällen  rouss  die  Gegenreizung  aur  dcik  MasioSdforl- 
saiz  unterhallen,  und  daselbst  eine  hfiitstliche  Absonderung  b** 
wirkt  werden;  es  geschieht  dieses  am  besten  durch  ESnreibttii^ 
von  Krotondl.  Ausserdem  muss  eine  kräftige  tioUensteinIdsMijp 
(10  —  40  Gran  auf  die  Unze)  mittelst  einer  GlassprUzc  iedea 
dritten  Tag  io  den  Gehörgang  eingcspritst  werden. 

Es  gibt  aber  Falle ,  welche  auch  diesem  Verfahren  wider«* 
stehen,  und  wo  nach  2—Q  oAcnatlidber  Behandlung  der  Auflfldsa 
nur  etwas  modifizirl  ersehein  1,  alleki  auch  in  diesen  Fällen  muss 
OMin  bemüht  sein,  die  Behandlung  ruhig  forlzusetien ;  we[\igs(ene 
wird  dadurch  Ulzeration  des  Paükenfelles,  Karies  der  Knodieo 
und  £ntwickelung  von  Polypen  verhindert. 

Einige  Fälle  mögen  hier  folgen,  um  die  Behandlung  deutUck 
vor  Augen  zu  stellen. 

1)  J.  A.»  9  Monate  alt;  ein  blasses  und  nicht  «tarkes  Kiad, 
wurde  wegen  stinkenden  Ausflusses  herbeigebracht.  Nach  An« 
gäbe  der  Mutter  bekam  das  Kind,  nachdem  es  durch  die  Denti« 
tion  elwa6  reizbar  und- unruhig  geworden  war,  eine  Absonderung 
aus  dem  buken  Obre ,  die  sich  allmählig  bis  zu  einem  stinkenden 
Ausgusse  steigerte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  linke» 
äussere  Gehörgang  angefulJi  mit  einem  weissen  milcbarligen  Se- 
krete. Bei  der  Ausspritzung  des  Ohres  wurde  das  dazu  benutzte 
Waaser  milchig  und  trübe,  und  Epitbelialmassen  schwammen 
darin,  aber  durchaus  keine  Sefaleimfloc^ea«  Nach Entferniang  des 
Sekretes  erschien  die  SchldiDhaut  so  geschwoUea,  dass  sie  den 
Gaa^  um  die  Hälfte '  verengte.  Die  Schleimhaut  seihst  war  von 
der  Bpidermis  entblösst  und  etwas  rother  als  gewöhnlich,  aber 
der  Theil,  welcher  das  Paukenfell.  überzog,  erschien  weias  und 
platt  Verordnet  wurde  tägliches  Umhertragen  in  freier  LuA,  iuT 
nertich  Leberthran  in  angemessenen  Gaben;  ferner  tägliches  Ab» 
schwämmen  des  ganzen  Körpers  mit  lauwarmem  Wasser;  in  da« 
Ohr  täglich  zweimal  warmes  Wasser  einzuspritzen  und  während 
&et  Nacht  Wade,  welche  mit  Chlorzinklösung  ( 1  Gran  auf  1  Unze) 
getränkt  ist,  in's  Ohr  zu  schieben.  Unter  dieser  Behandlung 
besserte   sich  das  Kind   zusehends,   das  Allgemeinbefinden  hol^ 
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■ich,  die  Absondern n^  tue  dem  Ohre  verminderte  sich,  und  nach 
*  Wochen  war  das  Rind  vollkommen  geheilt. 

2)  E.  M.,  3*/^  Jahr  all,  wurde  wegen  Ausflusses  aus  bei- 
den Ohren ,  der  mil  Schwerhörigkeit  verbunden  war,  lur  Kur  ge- 
bracht. Es  war  ein  blasser  und  magerer  Knabe  von  kränklichem 
Aussehen,  mit  Ansehweilung  der  HalsdrOsen.  Der  Angabe  nach 
Mistand  2  Jahre  vorher  plötzlich  ohne  erkennbare  Ursache  ein 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  und  einen  Monat  später  ein 
ahohehor  Ausfluss  aus  dem  linken.  Dieser  Ausfluss  war  reich- 
Meh  und  sehr  stinkend.  Nachdem  er  3  oder  4  Monate  bestanden 
hatte,  versehwand  er  von  selbst,  kam  aber  einen  Monat  darauf 
wieder,  und  zwar  ganz  in  derselben  Art  Bei  der  Untersuchung 
landen  sieb  beide  äussere  Gehörgänge  voll  von  einer  milchigen 
Absonderung;  die  Wände  erschienen  roth,  und  die  sogenannte 
Schleimhaut  geschwollen;  auch  der  Ueberzug  des  PaukenfeUes  in 
beiden  Ohren  war  rolh  und  verdickt.  Das  Hören  war  so  ver* 
mindert,  dass  man  in  einer  Entfernung  von  drei  Ellen  sehr  laut 
sprechen  musste,  um  verstanden  zu  werden;  das  Pieken  der 
Taschenuhr  hörte  der  Knabe  nur,  wenn  sie  mit  dem  rechten 
Ohre  in  Kontakt  gebracht,  oder  auf  das  linke  aufgedrückt  wurde. 
Es  war  unzweifelhaft,  dass  die  Entzündung  in  beiden  Ohren 
nicht  nur  auf  das  Paukenfell ,  sondern  auch  auf  die  PaukenhöhkB 
sich  ausgebreitet  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  Ausspritzung 
der  Ohren  mit  lauwarmem  Wasser  3mal  täglich,  und  darauf  fol-» 
gender  Einspritzung  einer  Lösung  von  essigsaurem  Zink  (5  Gran 
auf  1  Unse).  Auf  jeden  Mastoidfort&alz  wurde  einen  Abend  um 
den  anderen  ein  Stöckchen  blasenziehenden  Papieres  gelegt,  und 
innerlich  wurden  zweimal  täglich  zwei  Theelöffel  voll  N^um 
Fern  gegeben.  Diese  Behandlung  halle,  nachdem  sie  zwei  Monat« 
beharriich  fortgesetzt  war,  einen  bedeutenden  Erfolg,  die  Abson-* 
derung  verminderte  sich,  und  das  Hören  war  gebessert.  Diese 
Besserung  jedoch  hielt  nicht  an,  und  mehrere  Monate  später  war 
der  Knabe  wieder  ganz  in  dem  früheren  Zustande.  Eine  wieder- 
holte Untersuchung  ergab,  dass  das  Einspritzen  in^s  Ohr  nicht 
sorgfälfig  genug  bewirkt  worden  war,  sondern  dass  eine  gross« 
Menge  Sekretes  in  der  Tiefe  zurückblieb.  Es  wurde  daher  die 
tinspritzung  mit  grösserer  Sorgfalt  gemacht,  und  jedes  Ohr  voiU 
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kununen  gereioigl;  dann  wurde  eine  kräftige  HöllensteintösuB^ 
(10  Gran  auf  die  Unsie)  millelsi  eines  Kameelhas^rpinsels  Morgens 
und  Abends  auf  die  ganze  innere  Haut  des  Gebörganges  und 
auch  auf  die  äussere  Fläche  des  Paukenfelles  aufgeptnseli;  auf 
jeden  Mastoidforlsatz  wurde  das  blasenziehende  Papier  wieder 
aufgelegt,  und  innerlich  Leberlhran  gegeben.  Diese  Behandlung 
wurde  beharrlich  drei  Monate  fartgeseizt,  nach  weldicr  Seh-der 
Ausfluss  ganz  beseitigt  war,  obwohl  die  Horfähigfceit  sidi  noeb 
Dicht  so  scharf  zeig^te,  als  bei  anderen  Kindern, 


Ueber  Tracheotomie  gegen  Krup;  von  Dr*  C*  T. 
Anjou,  Stadtarzte  m  Wadstena  *)♦ 

Die  Tracheotomie,  welche  in  unseren  Tagen  eine  wohlver- 
.  diente  Beachtung  erfahren  hat,  und  welche  man  (oit  vollem  Qrundo 
als  das  einzigste  Mittel  ansehen  darf,  mit  welchem  man  i^ 
letzte ,  äusserste  Stadium  des  Krups  bezwingen  kann ,  ist  keine 
neue  Operation.  Schon  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts wurde  sie  von  Home  empfohlen  und  gab  er  an,  dass 
sie  bei  drohender  Erstickung  in  Folge  von  Angina  oder  Krup 
angewendet  worden  sei,  jedoch  gerieth  sie  später  in  Vergessen- 
heil. Bretonoeau  war  der  Erste,  welcher  diese  Operation  im 
Jahre  1825  mit  glücklichem  Erfolge  im  letzten  Stai^um  des  Krups 
machte,  und  gab  derselbe  in  einer  sehr  yerdienstvolleo  Abhand^ 
lung  die  Vorschriflen,  welche  bei  dieser  (^eration  zu  beobaeh-» 
ten  sind,  so  genau  an,  dass  sie  noch  jetzt  GUtigkeit  haben»  6eio 
Schuler  Trou SS e au  hat  darnach  durch  zahlreiche,,  mit  £rfolg 
ausgeführte  Operationen ,  durch  Verbesserungen  und  Modyikaiioneo 
in  der  Operationsmethode,  durch  treffliche  Au&ätse  und  statin 
stische  Data  der  Operation  Kredit  zu  verschaffen  gesucht  und  ^r. 
Nachahmung  ermuntert.  Zu  diesem  rühmlichen  Bemühen  wuide 
derselbe  noch  von  anderen  ausgezeichneten  Wundärzten,  wie 
Velpeau,  Guersant  und  Anderen^  unterstützt,  welche  dia 
Statistik  mit  manchen  glücklich  abgelaufenen  Fällen  bereicherten, 
das  Vertrauen  zu   der  Operation  durch  ihre  Arbeiten   über  diese«^ 

'*)  Deutsch  aus  der  Hygiea  Bd.  XVII,  S.  355  von  Dr.  v.  d.  Butefa. 
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Gegeostand  erweckten,  und  durch  Ei nföhrung  neuer  Metboden 
die  Operation  zu  vereinfachen  und  so  leicht  als  möglich  ausführ* 
bar  zu  machen  suchten,  (n  Paris  gibt  es  viele  Kinder,  welche 
wegen  des  Krups  opcrirl  worden  sind  und  diesen  berühmten 
Wundärzten  ihr  Leben  zu  verdanken  haben. 

Die  Statistik  über  die  in  dieser  Sladl  operirten  Falle  gibt 
an,  dass  fast  30  Prozent  gerettet  worden  sind.  Ungeachtet  die- 
ses nicht  ungünstigen  Resultates  hat  diese  Operation  dennoch, 
und  zwar  besonders  in  England ,  ihre  Widersacher  gefunden,  in- 
dem die  Fälle,  welche  hier  operirl  wurden,  eben  nicht  sonderlich 
zur  Nachahmung  einluden.  Trousseau  sucht  die  Ursache  da- 
von darin,  dass  man  die  Operation  zu  lange  aufgeschoben  habe, 
so  da^  die  pseudomembranöse  Bildung  sich  gar  zu  weit  verbrei- 
ten konnte,  während  dvt  Kräfle  der  Kratiken*  zu  gleicher  Zeit 
gar  zu  sehr  sanken.  Dr.  West  in  London  ist  derselben  Mei- 
nung, obschon  er  es  auch  wahrscheinlich  zu  machen  suchte,  dass 
sich  die  Krankheil  in  den  beiden  Ländern  verschieden  gestalte. 
In  Frankreich  sofl  sich  seiner  Meinung  nach  der  exsudative 
Prozess  vorzugsweise  auf  die  höheren  Regionen,  den  Rachen 
und  Larynlt,  beschränken,  in  England  sich  aber  mehr  hinab  in 
die  Trachea  und  Bronchien  erstrecken,  und  sollen  in  diesem 
Lande  häufiger  schwerere  KömpKkationen  vorkommen.  Obschon 
die  verschiedenen  Epidemieen  des  Krups  in  dieser  Hinsicht  ihre 
Etgenthümlichkeiten  haben  können,  so  beweist  diese  Hypothese 
von  West  doch  nichts.  Die  Ursachen  dieses  schlechten  Resul- 
tates scheinen  mir  theils  die  von  Trousseau  angedeuteten  zu 
sein,  theils  aber  auch  in  einem  weniger  genauen  Verfahren  zu 
beruhen.  In  der  Londori  medicäl  Times  vom  März  1853  sind 
von  Dr.  Smith  drei  Fälle  erzählt,  in  welchen  er  die  Tracheolo- 
mie  im  Krup  machte,  und  liefen  diese  Fälle  sämmtlich  tödtlich 
ab;  hierbei  halte  er  aber  anstatt  der  wichtigen,  ja  ich  möchte 
sagen,  unentbehrlichen  Doppelkanüle  ein  Stück  eines  abgeschnit- 
tenen Kautschuk -Katheters  gebraucht:  dass  bei  einem  solchen 
Verfahren  der  Ausgang  nur  ein  ungünstiger  sein  konnte,  ist  nicht 
zu  verwundern. 

Auch  bei  uns  zu  Lande  hat  die  Operation  ihre  Widersacher 
gefnnden.  So  äussert  sich  einer  von  unseren  ausgezeichnetsten 
Geiejirt^n  in  einer  Arbeit  über  den  Knip  in  Bezug  auf  dieTracheo- 
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(omie*  ualer  Aiulcrem  Jblgwhdermassen :.  ,3obald  man  ^ietdbe  UosB 
lür  eine  palliaüvo  Hilfe  ansieht»  ist  die  .OpefiaAio.R  raitaneU,  alteit 
aus  diesem  Gniode  dasf  sie  nichi  gemaehA  werden,  vreii  der  Gei- 
winn,  den  sie  biingl,.  gar  20  f^eriog  isU  Gans  Binders  veriiill 
es  sich  aber^mii  dieser  Of^alion  ^  wenn  aaa  sie  in.  der  Meinuiig 
aostellu  radikale  Heilung  dadurch  2u  bewirken«  Wene  fnan,  wie 
M  i  e  h  a  e  1  i  s»  ^ich  dadurch-  Geleg«alieit  venedbaffiin  wiM ,  dw  FseUf- 
domembranen  aus.  der  Traehit&  2u  »eheiv;  oder  wenn  4nan»  wie 
Bretonneau,  siedureh  fiinspriuillig  v6ft  AlaunaiiAssun^  od^r 
durch  das  Touchiren  mii  UöUenstein . aerstoren  will,  s»  kann  man 
das  gan%e  Verfahren  für  weiter  niehls  sAs  iöinet  reine  Unfpsreimt«- 
bett  hallen/' 

Die  Erfahrung  hat*  inswisehen  daa  Oe^enlheü  gezeigt».  Das 
ttoter  Erstiekuogsangsl  mit  doni-  Tode  kämfifende  Kind,  brtngl 
man  durch  die  Tracheolomie  .wieder  zum  Leben.  Was  gewiss 
iat^  ist,  das«  ich  duroh»  die  Opesalien' wenigsteits  das  Leben  eines 
Kranken,  den  ich  schon  hoffnungslos!  als  vetloren  au%^ebeili 
hatte»  verlängerte.  Gewöhnlich  stellt  ach  aug!enblicklioh>  nach 
der  Operation  eine  vollsländige  Respiralson  ein,  und  die  Gefahr 
der  Erstickung  versehwiodet  wenigstens  ^  auf -eine  Zeit  lang.  .Eine 
solche  Hufe  ist  dann  doch  nicht  gana  zu:  veraehten;  die.paSMdo- 
membranösen  Bildungen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  können 
wahrend  dieser  Zeit  dufch  •  die  gemachle  Oeffnung.  zerstört  und 
entfernt  werden,  die  Entzündung  der  Schleimhau (  kann  sieh  ecur* 
theiien,  und  durch  die  O)^eration  bekomme  ich,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  den  Krankheitsheerd-  besser  zn  Gesichte.  Zik  den 
krankhaften  Ablagerungen. im  Larynx  und  in  derTrachba,  ja.  in  deki 
^oberen  Bronchien,  kann  man  besser  hinzukommen^  und  hat  dar 
Arzt  ein  .  mehr,  .offenes  Feld  zur  Amsfuhrung  der  Maasaregeln, 
welche  die.  Umstände  erforderlich  madhen .  sollten;  Ein  Beispiel 
von  dem  Gewinne  hiervon   liefert, der  ualen  erzählte  Fall  Nr.  4;. 

Ich  halte  es  iiir  die. Pflicht  eines  {öden !  Acztes,  -beiL  dem  {gpe- 
geowärtigen  .Slande  der  Sache  die  ResuiUaAe :  «aeiner  eigen on  Gtf* 
fahrungen  milzulheilen ,  um-so^nigärmassetti  die  van  den  fhia»> 
sGsischen  Aeczten  über  den .  GegenatsAd  aufgestellten  Thatsaebaa 
■u  bekräftigen.  > .  ..'     .i  .   , 

Aus  diesem  Grunde,  und  .weil  ich-  wibisdie,  die  Opera4lott 
auch  bei  un».  zu  Lande,  woselbst  .fro  vi^le. Kinder  ein  Opfer  des 
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Krups  WMrita«  eitihn  Eingang  zu  vefsehaffsn ,  vn)k  kh  nur  die 
fiUe  von  Tracheotottiie  mittheilen ,  weiche  ich  im  grossen  Kinder«- 
hease  zu  Stockholm  im  letzten  Sladiuni  des  Knips  Gelegenheit 
kitte  zu  machen,  und  zu  beobachten.  An  und  f&r  sich  ist  die 
Opieration  leicht  auszufiihreii.  Erst  nach  derselben  können  manch'- 
mal  allerlei  Sehwierigkeiten  entstehen,  welche  die  ganze  Auf- 
merksamkeit) Umsieht  und  Geduld  des  Amtes  in  Anspruch  neh- 
men. Ss  liegt'  in  der  Natur  der  Sache,  dess,  je  früher  dieOpera- 
ti^Mi  vorgenommen  wicd,  oder  mit  anderen  Worten,  je  geringer 
•die  Austoreituttig  der  gebildeten  Pseudomembran  geworden  ist, 
lind  die  Kräfte  der  Kranken  noch  nteht  sehr  mitgenommen  wor«^ 
den  sind ,  die  Aussicht  für  einen  gunstigen  Erfolg  um  so  grosser 
•Mn  moss*  Da  es  inzwiaehen  sehr  schwer  fallen  dGrfle,  genau 
diese  knipSee  Ausbreitung  in  der  Luftröhre  beelimmen  zu  k&i»^ 
nen ,  so  muss  man  sieh  unter  allen  Umständen  zur  Operation 
eulschliessen^  sobald  die  Brstiekttifgszufalle  sich  nM^ren,  utid 
AspbytKito  einzotrefteii  droht. 

Guersant,  wekeher,  wie  ich  eben  bemerkte,  sich  sehr  um 
die  IVaeheotomie  verdient  gemacht  hat,  legt  ein  besonderes  Ge«- 
'Wicht  darauf»  ob  die  Erstiekungserseheinungen  anhaltend  od^r 
vorübergehend  sind«  Im  letzten  Falle,  wenn  die  Erstickungs- 
anf&lle  nach  längeren  Zwischenzeiten  wiederkehren,  räth  er,  sieh 
nicht  zu  schnell  zur  Operation  zu  entschliessen ,  sondern  soll 
man  auf  seiner  Hut  bleiben  und  nur  in  äussersier  Nolh  dazu 
schreiten«  Sehr  gerne  erkenne  ich  den  Werth,  den  diese  Vor* 
lehriften  haben  mögen,  an  und  wiederhole  nur  noch  einoMl, 
daaS)  je  früher  die  Operation  gemacht  wird,  um  so  günstiger  die 
Pvognose  sein  wird* 

Bitie  streitig  gewesene  Frage  ist  dte:  ob  man  die  Trachee- 
tomie  oder  Laryngo-Tracheotomie  finachen  muss.  Die- 
jenigen, welche  die  letztere  Verfahrungs weise  vorziehen,  stützen 
fli(di  darauf,  dass  die  L4aflröhre  hier  oberflächlicher  Hegt  ond  in  Folge 
d«von  besser  zu  erreichen  ist,  dass  man  mit  wenigeren  vendsen 
-Gelassen  zu  thun  hat,  und  nicht  Gefahr  Jäufl,  die  Art.  anonyma 
o4er  Carotis  communis  simstray  welche  bei  anomalem  Verlaufii 
bisweilen  die  Luftröhre  kreuzen,  zu  verletzen.  Trousseam 
lieht  aber  die  TVacheotomie  vor.  Er  hat  diese  Operation  mehr 
ifta  hundert  Male  gemacht,  ohne  Gefössanomalien  angetroffen  i« 
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liaben;  wenn  man  nach  seiaer  Weiat  voimhüg^  Utt4  nshcnr  an 
Werke  geht^  so  läuft  man  keine  Gefahr,  irgend  ein  grotaes  Bhi^ 
gefaas,  sei  es  eine  Vene  oder  Arterie,  zu  verlelzett.  im 
ferneren  Stütze  fGr  seine  Ansicht  führt  er  «udi  noeh  das  gewüh»- 
Hche  an  der  Stelle,  wo  die  Kanüle  Uegea  Meibi,  slattfittdende 
Verhallen  an,  nämlich  dass  in  dernäehsten  Umgebung  deraeltai 
eine  Entzündung  mit  Eaterinfiitralion  entsteht,  welche  iMt.jeder^ 
zeit  eine  Entblössang  des  den  Wandräadeni  «ahe  liegenden  Knor- 
pela,  so  wie  eine  Nekrose  desselben ,  hcrheüHhrti 

Dieser  Umstand  dürfte  bei  einer  Laryngo^Traeheotomiie  dmob 
grössere  Verluste  der  Gattil.  th|rreoidea.  i)nd  eriooidea  saehthe  iUgie 
Folgen  für  die  Stimme  herbeiführen  können.  Ferner  führt  er  an, 
dass  bei  der  Tracheotomie  die  LuAröhre  an  einer  SleHe  geöffnet 
wird,  bis  wohin  die  pseudomembranöse  BHdung  sich  öftals  noch 
nicht  aasgebreitet ,  oder  woselbst  sie  sieh  erst  später  gebildet  hat, 
und  habe  man  daher  Aussicht,  durch  eine  zweckmässige  Behand- 
lung die  weitere  Ausbreitung  des  Uebels  in  die  Luftröhre  auf- 
halten zu  können. 

Was  die  Anatomie  anbelangt,  so  will  ich  nur  daran  erinnern, 
dass,  wenn  die  Luftröhre  untersodtit  oder.  an.  derselben  operirt 
werden  soll,  man  nicht  vergessen  darf,  das«  sie,  je  w^ler  sie 
nach  unten  belegen  ist,  eine  um  so  tiefere  Lage  hat,  dass  die- 
selbe atif  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Manubrium  sterni 
vom  Truncus  brachio-cephalicus  gekreuzt  wird,  sowie  auch  dass 
bei'm  Krup  die  weichen  Theile  geschwollen  und  von  Serum  oder 
Luft  durchtränkt  sein  können. 

Die  Instrumente,  welche  zur  Ausführung  der  Operation  und 
zur  künstlichen  Unterhaltimg  der  Respiration  erforderlich  sind, 
sind  folgende:  Dissektionsmesser  mit  Pinzette  und  Seheere;  2  ge- 
rade Bistouris,  ein  geknöpftes  und  ein  spitzes;  stttiwpfe  .Haken, 
durch  welche  man  die  Wundmündung  offen  hält  (als  ftaken  kann 
man  auch  krumm  gebogenen  Stahldraht,  krumm  gebogene  Haar- 
nadeln oder  dergleichen  nehmen);  ein  sogenannter  Dilatalor  zur 
Ausdehnung  der  in  der  Luftröhre  gemachten  Ocifnung;  eine  dem 
Alter  des  Kindes  angemessene  Doppelkanüle  *);  der  Gefässunter- 


*)  Man  mvM  wenigstens   drei  Arten   vdft  DoppelkanOko  besitzen; 
far  ein  Kind   von  ^/^  bis  2  Jahren  mass  der  Dunbrnelser  des 
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bindufa^-Afparat  sowie  fiohwanmie  und  Watttr;  ferner  musft 
man  eine  Art  Wischer,  bestehend  aus  einem  kleinen  und  g«- 
sehniUenon  Schwämme,  der  an  das  Ende  eines  fdnen,  leicht 
biegbaren  Fischbeinstäbchens  befestigt  ist,  zur  Hand  haben,  am 
denselben,  wenn  es  nolhig  sein  soJUe,  durch  die  Oeffnung  in 
die  Trachea  einbringen  und  selbige  von  angesammeltem  Schleime 
oder  Peeadomcmbranefi  reinigen  oder  auch  die  Luftröhre  danit 
touchiren  su  können,  und  endlich  hat  man  auch  einen  Haaipinsei 
zum  Reinigen  der  Kannte  nölh%.  Durch  dae  Oehr  an  der  ausser 
tfen>  «Kaoulei  wird  ein  Band  gesogen ,  welches  man  nach  der 
Operation  um  ^n  Hals  bindet,  uro  die  Kanüle  fest  zu  halten. 


ttDteren  Endes  der  Röhre  wenigstens  5  Miilimctor  (etwa  2*/^ 
Linien),  iur  Kinder  von  2  bJ8.4  Jahren^  6  Millimeter  (3  Lin&en), 
fOr  Kinder  von  4  Vi'  B  Jahren  8  ^illim^ter  {A  Linien)  halten. 
,  Für  in  jugendliqbem.Altej-  befindliche  Personen  muss  er  9  Milli- 
roeler  (4'/^  Linien)  und  für  Erwachsene  12  bis  13  Millimeter 
(etwa  y^  Zoll)  hallen.  An  der  von  Borgclot  eingeführlen 
und  allgemein  gebräuchlichen  Doppelkanule  habe  ich  die,  wie  ich 
gefunden  habe,  zweckmässige  Voränderung  vorgenommen,  dass 
ich  theils  das  Oebr  an  der 'Inneren  Katlfile  grösser  machen  liess, 
•um  dieselbe  besser  .lassen  mtd  ausziehen  su  können  und  um  sa 
verhindorn,  dass  das  Halstuch,  welqlies  dem  Kind«  nach  der 
Operation  gewöhnlich  umgebunden  wird,  die  OefTnong  nicht  ver- 
stopfen könne,  theils  habe  ich  unten  ein  Schloss  (läset)  anbrin- 
gen lassen,  mit  welchem  die  Kanülen  miteinander  verbunden 
werden,  und  habe  das  bewegliche  Pivot  grösser  gemacht,  so  dass 
es  ohne  Hilfe  von  Instrumenten  mit  den  Fingern  gehandhabl  wer- 
den kann.  Hierdurch  habe  ich  gewonnen,  dass  das  Öfters  noth* 
w&ndfge  H^rabsnehmcn  and  Reinigen  der  inneren  KanUle-  Iteichler 
•  undbe^enier,  ja.  so^r  bisweilen  wfthtend  das  Ktnd  scMftft, 
.  gesoheben  kann,  walohes  sich  mit  einer  nicht  verftsderlea 
Kavi<tfp  schwerlich  wird  tbun  lassen ,  denn  theils  müsste  man,  um 
zu. .dem  nach  oben  belegenen  S.chlosse  zu. gelangen,  das  Kinn  de^ 
Kindes  aufheben,  theils  aber  mit  der  Pinzette  das  kleine  Pivot 
fassen  und  umdrehen ,  welches  Manoouvre  aber,  da  dieses  oft  von 
dem  Sekrete  verunreinigt  ist,  und  weil  in  mehreren  Fällen  ein  be- 
hutsames Ausziehen  der  inneren  Kanüle  nothwendig  ist,  für  de'n 
minder  Geübten  schwer  genug  sein  wird.  Oft  sah  ich  anch 
Exkoriationen  am  Kinne  des  Kindes  entstehen  and  zwar  in  Folge 
des  Dfwekes  des  Schlosses  dagegen. 
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Ma  Opevklion  ^rd  fofl^ciiderauMlteii  f^emadit  *) : 
Das  Rind  wird  auf  än6h  Tisch  gelegt,  auf  welchem  maa 
eine  Matratse  '  oder  zusammengerollte  Decke  gelegt  hat.  Ein  xu- 
sammengerolltes  Kissen  wird  zwischen  Sdniltem  und  Nacken  ge«- 
legt,  so  dass  der  Kopf  etwas  hinlendber  gebogen  zu  liegen  kommt 
und  der  vordere  Theil  des  Halses  mehr  hervorsteht,  wodurdli  iam 
Luftr6hre  zugänglicher  wird.  Wenn  man  es  nicht  wagen  will, 
den  Hautschnitt  aus  freier  Hand  zu  madien ,  so  ziehe  man  mit 
^em  gebrannten  Kork,  Dinte'  oder  dergleichen  eine  geriade  Linte^ 
welche  vom  unteren  Rande  der  Cartil.  Ihyreoidea  bis  zur  Mitte 
der  oberen  Kante  des  Brustb^nes  geht.  Hierdurch  gewinnt  man 
einen  geraden  Hautschnitt  und  bekommt  das  Messer  auch'bei'oi 
Fortgange'  der  Operation  eine  sichere  Eichtongslinie.  „Diese 
kleine  Voraicht,"  sagtTrousseau,  „welche  Manche  für  überflüssif^ 
hatten  mögen,  ist  für  einen  ungeschickten  Operateur,  wie  idi, 
von  grossem  Nutzen ,  und  ich  muss  gestehen ,  dass  ich  davon 
manche  und  grosse  Vortheile  gehabt  habe.*' 

„Der  Operateur  stelk  sich  auf  die  rechte  Seite,  ein  GMiilfe  auf 
die  andere )  ein  zweiter  Gehilfe  fixirt  den  Kopf  des  Kindes,  ein 
Dritter  dient  zur  Darreichung  der  Instnimente,  Schwämme  u.  s<  w. 
Genau  der  gezogenen  Linie  folgend  wird  nun  der  Häutischnitt 
nach  Bildung  einer  Hautfiolte  gemacht«  Darauf  zerth.eilt  man  niif 
dem  Messer  oder  SkälpeHschafle  die  durch- Bindegewebe  mit  ein-^ 
ander  verbundenen  Muskeln.  Nachdem  diese  durch  Hi&en  zur  Seite 
gezogen  worden  sind,  stösst  man  nun  auf  eine  ziemlich  dicke  Sehiciit 
von  ZeHgeW^be,  die  Venenplexa,  dtc  SdiilddrOse,  so  wie  auf  den 
Isthmus  Gland.  thyreoideac.  Bis  hierhin  bietet  die  Operation  keine 
sonderiichen  Schwierigkaten  dar,  und  erfordert  keine  liesondere  Ge^ 
sehicklichkciL  Was  nun  aber  erfolgt,  erfordert  eine  um  so  gr5sser<» 
Aufmerksarok^t  und  Vorsicht  Die  Venen  ii»  Plex.  ibyreoid.  laufen 
meistentheils  parallel  mit  der  Achse  des  K5rpeA.  AGt  einiger  Auf-«' 
merksamkeit  kann  man  es  vermeiden,  sie  zu  verletzen,  wenn  man 
vorsichtig  das  Bindegewebe,   welches  sie  mit  einander  verbindet, 


*)  Die  Beschreibung  der  Operation,  so  wie  manches  Andere,  habe  ich 
ans  einer  der  späteren  Arbeiten  von  Trousseau  über  Trachco-. 
tomie  entlehnt 
XXVIU.  lSft9.  13    * 
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zertheilt  und  sie  Avan  n'd  Htkes  sw  Sdite  liehl.  Weao  m^  wie 
dieses  bisweilen  ^csdiiehl,  die  Lufiröbre  krettaen,  so  kann  man 
dieselben  an  zwdi  Stellen  unleibinden  und  sie  dann  zwisdien 
den  L^ataren  darchsoliBeiden  *).  Hat  es  sich  al»er  doch  oreigael« 
dass  man  eine  Vene  durehsduüUett  hal,  so  braucht  man  kei&e 
sonderliehe  Furcht  zu  hegen,  denn  wenn  man  dinen  Fuigee  \m 
den  oberen  und  einen  anderen  in  den  uoleren  Wundwinkel  seist» 
das  schon  ergossene  BbaX  abwascfai  und  die  Operation  auf  kurze 
Zttt  unterbricht,  gelingt  es  oftmals,  die  Bhilung  gänzlich  zu  slUlen 
oder  doch  bedeiltend  zu  mindern.  Sobald  die  Schilddrüse .  sieh 
zdgt,  durchschneidet  man  dieselbe  in  der  Mitte;  gewdhntich  zeigl 
sich  dabei  ein  arterieller  Blulsirahl,  der  aber  nicht  dicker  als  ein 
Zwirnsfadea  ist  und  bald  aufhdrt.  Indem  »an  den  linken  Zeige« 
finger  in  die  Wunde  gebraut  hat,  Bucht  man  sich  nun  zu  ver- 
gewissem, dass  man  vor  ifnd  nicht  an  der  Seile  der  Luflrdhre 
ist,  wäsdit,  sowie  man  weiter  schreitet,  die  Wunde  fidssig  mti 
einem  Schwämme  aus  und  lässt  Alles,  was  durdischniUen  worden 
isi,  veimiUelst  Haken  zur  Seite  ziehen.  Man  kommt  nun  auf  die 
Lttftröhrenknorpel,  welche  durch  ihre  weisse  Farbe  und  Härte  leicht 
SU  erkennen  sind.  Man  muss  sidi  mit  der  Inaisioft  in  die  Luft-» 
f Öhre  jedoch  dicht  gar  %a  sehr  beeilen;  wenn  man  3  bis  4  Hinge 
blossgekgt  hat,  UDieibdcht  man  die  Operation  auf  einen  Augen- 
blick und  sieht  hadi,  ob  die  Bistouris,  der  DilaUtor  und  üt 
KanAk  zur  Hand  sind.  Nachdem  Alles  vorbereitet  ist,  reinigt  laan 
den  Grund  der  Wunde  sorgfaltig  mit  einem  Schwämme  und  macht 
dann  zuerst  mit  dem  spitzen  Bistouri  einen  kleineo  Einstich  in 
die  Luftröhre.  Man  hört  non  das  pfeifende  Geräusch  der  aus^ 
oder  einströmenden  Lufl«,  .  setzt  rnsch  deh  Unken  Zeigefinger  auf 
die  gemadite  Oeffnung,  fasst  das,  geknöpfte  Bistouri ,  senkt  d«s* 
selbe  in  die  Wunde  und  durchsehneidet  die  vordere  Wand  der 
Luftröhre  in  einer. Ausdehnung  von  Vs  ^i«  *l4  ^ott.    Ml^n  mtisa 


*)  Trousseau  sagt,  dass  er  niemals  genöthigt  gewesen  sei,  eine 
Vene  zu  unterbinden,  glaubt  aber  doch  gegen  die  Durchschnei- 
dung  einer  grossen  Vene  ohne  vorabgegangene  Unterblndung  war- 
'  nen  za  müssen,  weil  eine  entstehende  tlarke  Bletung  *Sl5rnsgen 
veranlassen  und  zu  «raschen  und  gefährlichen  Eingriffen  zwingen 
kann,  bevor  die  Operation  behutsam  beendigt  werden  kann. 
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sieh  aar  nicht  äagsUich  machen  lapsea,  wenn  elwas  Blut  ki  die 
Trachea  fliesst  uad  ein  Huslen-  oder  Ersliekuagsanfall  eintrilty 
oder  wenn  Schleim  und  Stücke  von  Pseudomembranen  aus  der 
Oeffnuag  ausgestossen  werden»  sondern  man  bringt  ruhig  den 
Dilataior  ein  und  öffnet  die  Wunde.  Man  fasst  darauf  die  Kar 
aüle  mit  dec  linken  Hand  und  schiebt  sie  zwischen  den  geöff- 
neten Armen  des  Dilalators  ein;  hört  man,  wie  die  Luft  durch  die 
Rohre  herausdringt,  so  wird  der  Dilalalor  weggenommen,  das 
Kind  wird  aufgerichtet,  die  Kanüle  wird  feslgebuuden,  die  Wunde 
wird  verbunden  und  die  Operation  ist  beendigt.  Die  ge<- 
ringe  Blutung,  welche  vielleicht  entstanden  war,  hurt  nun  auf, 
eia  heftiger  Huslen  treibt  das  in  der  Luftröhre  angesammelte  Blut 
oder  Schleim  heraus  und  stellt  sich  alsbald  eine  ruhige  Respi- 
ralion  ein." 

„Diese  detaillirte Beschreibung/'  schliesst Trousseau,  „dürfle 
für  den  Wundarzt  wohl  keinen  sonderlichen  Werth  haben;  allein 
der  Arzt,  welcher  noch  niemals  eine  Tracheotomie  gemacht  hat, 
moehte  mir  vielleicht  für  dieselbe  dankbar  sein." 

Die  von  Trousseau  gegebene  Vorschrift,  daas  man  die 
Venen,  welche  vielleicht  vor  das  Messer  gelangen  können,  un- 
terbinden soll,  halle  ich  für  überflüssig,  wenn  nicht  gar  für  ge- 
fikhrlTch;  auf  der  einen  Seile  wird  dadurch  die  Operaüon,  welche 
oAmals  unter  Umständen  unternommen  wird,  bei  welcher  es  äus- 
serst wichtig  ist,  keine  Zeit  zu  verlieren,  verzögert,  und  auf  der 
anderen  Seile  kann  eine  an  diesem  Theile  des  Körpers  sehr  ge« 
filirliche  Phlebitis,  darnach  enlstehen.  Mit  den  stumpfen  Haken 
kann  man  die  in  der  Wunde  bei  jedem  Athemzuge  anschwellenden 
Venen  nach  aussen  ziehen,  und  ist  man  gezwungen,  eine  im  Wege 
sich  befindende  Anastomose  zu  durchschneiden,  so  gelingt  es  ohne 
Schwierigkeit,  wenn  man  durch  einen  Druck  auf  das  Gefäss  oder 
diurch  das  Anbringen  von  eiper  Velpeau'schen  Pinzette  die 
^ngelrelcioe  Blutung  für  den  weiteren  Fortgang  der  Operation  ao 
wenig  hinderlicb  als  mögHch  zu  machen  sucht.  Hat  man  unvorsich- 
ügerweise  irgend  eine  grössere  Arteria  thyreoid.  oder  den  Truncus 
brachio-eephalicus  selbst  verletzt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
ma0,  um  das  Leben  des  Kranken  nicht  in  Gefahr  zu  bringen,  daa 
Qefäss  unterbinden  muss,  bevor  man.  die  Operation  beendigt» 

Früher  gebrauchte    man   bei  der  Tracheotomie  Troikare   von 

13* 
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yersdiiedener  Form,  gerade  oder  gekrümmle,  zum  Einstedien  in 
die  Trachea.  Diese  Operationsart,  durch  welche  man  alle  Schiehteil 
auf  einmal  durchdringt,  hat  man  mit  einigen  Modifikationen  neuer- 
dings wieder  aufgenommen.    Ghassaignac  in  Paris  macht  die 
Tracheotomie  folgendermassen :   In  die  Mittellinie  des  Halses,  un- 
mittelbar unter  der  Gart,  cricoidea,   sticht  er  durch   die  äusseren 
Bedeckungen  einen  spitzen  Haken  bis  in  den  Larynx  hinein.    Mit 
der  linken  Hand  fasst  er  den  Haken  und  zieht  die  Luftröhre  nach 
vorne  und  unten  hin,    während   er  mit  der  rechten  Hand  in  die 
solchergestalt  festgehaltene  und  vorgezogene  Luftröhre  ein  spitzes 
Bistouri  einstosst  und  mit  einem  Zuge  alle  Schichten  durchschnei- 
det.   Gegen  diese  Methode  sind  folgende  Einwürfe  erhoben  wor- 
den:* ist  der  Haken   nicht  stark    und  gehörig  gekrümmt,    so  ge- 
schiebt es,   dass  er  die  im  Larynx  gefasste  Schicht  fahren  lässt 
und  kann   man  mitten    in   der  Operation   ungewiss  werden,    wo 
man  ist;    ein  solcher  Haken,    der  nothwendig  eine  starke  Krüm- 
mung haben  muss,  ist  schwer  einzubringen;    da  man  bei*m  Ein- 
stossen  des  Bistouris  drücken  muss,  so  kann  man  Gefahr  laufen, 
dulrch  die  Trachea  hindurch  zu  stossen  und  den  Oesophagus   zu 
verietzen;  das  Einbringen  des  gewöhnlichen  Dilatators  wird  schwie- 
rig u.  s.  w.  Ungeachtet  aller  dieser  Ungelegenheiten  haben  Ghas- 
saignac  und  Guersant    diese   Operationsart  verschiedentlidi 
gemacht  und  dürfte  sie,  wie  es  mir  scheint,  Nachahmung  verdienen. 
Die  auf  diese  Weise  gemachte  Tracheotomie  dürfte  nidit  schwerer 
sein  als  ein  gewöhnlicher  Aderlass. 

Die  Umstände,  welche,  mit  Ausnahme  der  Blutung,  während 
oder  nach  der  Operation  vorkommen  können,  will  ich  nur  kurz 
anführen.  Sollte  Asphyxie  eintreten  und  die  Respiration  gänzlich 
aufhören ,  so  muss  man  die  Operation  so  sdinell  als  möglich  be- 
endigen und  den  Dilatalor  einbringen.  Man  bespritzt  das  Gesicht 
und  die  Magengrube  mit  kaltem  Wasser;  durch  abwechselnden 
Druck  auf  Brust  und  Unterleib  sucht  man  Luft  aus  den  Lungen 
zu  treiben  und  neue  einzuführen,  um  die  Respiration  so  wieder 
in  Gang  zu  bringen.  Das  Einblasen  von  Luft  kann  audi  ver- 
sucht werden ,  welches  am  besten  durch  einen  in  die  Kanüle  ge- 
führten Kautschukkatheter  geschehen  kann.  Ist  ein  solcher  Ka- 
theter aber  nicht  bei  der  Hand,  so  zögefe  der  Operateur  nicht, 
seinen  Mund  auf  die  Wunde  zu  legen  und  so  das  Lufteinblasen 
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lu  bewerkfltelligen.  Es  versteht  sieh  toq  selbst,  dass  solches 
mit  Vorsicht  g^eschehen  muss,  dsmit  keine  Zerreissung  der  Lungen- 
bläsehen  und  Emphysem  entsteht  Wenn  Blut  in  die  Luftröhre 
fiiesst,  so  legt  man  den  Kranken  so,  dass  sein  Kopf  gegen  den 
Fussboden  gekehrt  ist 

Mitunter  stellt  sich  am  Schlüsse  der  Operation  eine  Ohnmacht 
ein  und  zwar  in  dem  Augenblicke,  wenn  die  Respiration  frei  wird 
und  die  Kongestion  zum  Gehirne  plötzlich  aufhört  Man  besprengt 
aach  hier  das  Gesicht  snit  kaltem  Wasser,  tröpfelt  doige  Tropfen 
desselben  in  die  Luftröhre  oder  schiebt  eine  kleine  Feder  in  die- 
selbe, um  eine  Reizung  in  den  Respiraüonsmuskeln  zu  erregen, 
und  führt  auch  den  Wischer  (den  am  Fisehbeinstäbchen.  befe^ 
stigten  Schwamm)  in  die  Trachea  hinein,  um  die  Häute,  welche 
sich  vielleicht  in  der  Luftröhre  finden  können,  zu  lösen  und  das 
Attsstossen  von  Blut  und  Schleim  zu  erleichtern. 

Gewöhnlich  wird  die  Respiration  nach  der  Opecation  sehr 
leicht  Ist  dieses  nicht  der  Fall ,  so  hat  man  zu  befurchten,  dass 
sich  die  Pseudomembran  unterhalb  der  gemachten  Inzision  aus- 
gebreitet hat  oder  dass  Blutkoagula  oder  Stücke  von  Membranen 
sich  in  der  Luftröhre  befinden  und  dieselbe  verstopfen.  Man  hat 
hier  keinen  anderen  Auswege  als  dass  man  die  Wunde  durch 
den  Dilatator  offen  hält  und,  wenn  möglich,  das  Hinderniss  zu 
entiernen  sucht  Sind  Blutkoagula  oder  Stücke  von  Membranen 
vorhanden,  so  reicht  es  gewöhnlich  schon  hin,  wenn  man  dui^ch 
das  Eintröpfein  von  etwas  Wasser  in  die  Luftröhre  zum  Husten 
reizt,  worauf  dieselben  ausgestossen  werden.  Weit  schwieriger 
ist  es  aber,  ^ne  zosammeuhängende  Membran  zu  fassen  und  aus- 
zuziehen, im  Falle,  dass  dieselbe  die  Luftröhre  unterhalb  der 
Wundöffnung  verstopfen  sollte.  Man  versuche  es,  dieselbe  mit 
dem  Wischer,  mit  Pinzetten,  Polypeozangen  u.  s.  w.  zu  lösen 
oder  zu zerreissen.  Trousseau  gelanges  mehrere  Male,  Pseudo- 
membranen zu  fassen  und  auszuziehen,  welche  bisweilen  bis  in 
die  Bronchien  hinein  fest  gesessen  halten.  Geduld  und  Ausdauer 
sind  hierbei  ganz  besonders  nölhig  und  mag  der  unten  erzählte 
Fall  Nr.  3  als  ein  warnendes  Beispiel  hiervon  dienen. 

Man  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen 
Lappen  und  legt  darüber  ein  Stück  Wachstaffet,  worin  man  ein 
rundes  Loch  für  den  Raum',    den  die  Kanüle  bedarf,  sehneidet 
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um  den  Hals  und  die  Kanute  wird  ein  Florlu^'h  oder  ^in  lose 
umgebundenes  wollenes  Tuch  befestigt;  dieses  wird  durch  die 
ausgcaihmele  Luft  feucht  und  warm  erhalten  und  wird  in  Folge 
davon  das  Sekret  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  nicht 
80  leicht  trocken. 

Wenn  der  Athem  schwer  .wird  und  man  Grund  hat,  zu  ver- 
tnuthen,  dass  das  Hinderniss  daran  in  der  kQnsllichen  Leitung 
liegt,  so  muss  das  innere  Rohr  herausgenommen  und  gereinigl 
werden.  Dieses  Manoeuvre,  welches  im  Falte,  dass  der  Kranke 
schlafen  sollte,  ohne  ihn  zu  slören ,  vorgenommen  werden  kann, 
mnss  alle  drei  Stunden  oder,  wenn  nöthig,  noch  öfterer  wiederholt 
Verden. 

Wenn,  was  häufig  der  Fall  ist,  die  Wunde  nach  einem  oder 
einigen  Tagen  mit  Pseudomembranen  bedeckt  erscheint,  so  muss 
man  sie  täglich  stärk  mit  Lapis  touchiren. 

Das  Touchiren  auch  auf  den  Larynx  und  xiie  Trachea  ver- 
Tnittelst  Injektion  von  kaustischen  Auflösungen  auszudehnen,  um 
so  die  vorfiandenen  pseudomembranösen  Bildungen  zu  zerstören, 
ist  ein  Verfahren,  welches  anfänglich  bei  allen  Tracheotomieen 
gebräuchlich  war,  gegenwärlig  aber  aufgegeben  worden  ist.  Es 
können  jedoch  einzelne  Fälle  vorkommen,  in  welchen  eine  vor* 
sichtige  Kauterisation  dieser  Theile  nützlich  sein  kann,  und 
glaube  ich,  dass  der  unter  Nr.  4  erzählte  Fall  ats  ein  Beispiel 
äaVon  dienen  kann. 

Was  die  weitere  Nachbehandlung  anbelangt,  so  hat  man 
6orgc  zu  tragen ,  dass  frische  Luft  in's  Krankenzimmer  gelangt, 
und  dass  eine  massige  Temperatur  in  demselben  herrsdht.  Das 
bich  einbindende  Wundfieber  sucht  man  durch  kühlende  Getränke^ 
Nitrum  n.  s.  w.  zu  massigen.  Ein  angenehmes  Getränke  wird 
fetus  verdünnter  Phosphorsäure,  Sale]^  und  Althaeasynip  bereitet 
Für  Leibesöffhung  muss  man  sorgen  und  behandelt  man  die  etwa 
eintretenden  Komplikationen  nach  den  für  jede  geltenden  Regeln. 
Die  Wunde  wird  mit  lauwarmem  Wasser  ausgewaschen  und  wird 
der  Verband  täglich  gewechselt.  Milch  mit  Waizenbrod  oder 
schwache  Bouillon  bilden  in  den  ersten  Tagen  die  Hauptnahrung. 

Eine  Hanptregel  ist,  dass,  nachdem  5  bis  6  Tage  verflossen 
sind,  man  altes  Getränke  zu  vermeiden  und  so  viel  als  möglieh 
hur  Nafarungsstoffe  von  festerer  Besohaffenheit  anzuwenden  sucht. 
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Es  tlt^t  «Idi  näHrifeh  um  ^t^  Zeit  gewöhnlich  erschwertes  Schlhi* 
gen  ein;  es  dringt  e(ne  grossere  cder  geringere  Qusntit&t  des 
Cktr&nkcs  durch  die  (Muttis  hindurdi  und  entsteht  ein  mehr  oder 
weniger  heftiger  HuslbnaA&ll,  welches  l>esonder8  alsdann  der 
yal)  ist,  wenn  das  KIkid  hastig  UinkL  Diese  Abnormität  im  Schlin- 
gen dauert  gewöhnlich  die  gan^e  Eeit  hindurdi  fort/wihrtiid 
welcher  die  Kanflle  in  der  Luflrdhre  liegen  hleil>en  muss  und  kann 
sogar  ncdi  einige  Tage  nadi  Heilung  der  Wvnde  fortdauen». 

Da  es  bei  der  iTmcheotomie  von  grCssler  Wichtigkeit  ist,  die 
Kanäle  so  früh  als  möglich  wegnehmen  ivt  können,  so  muss  »a», 
wenn  die  Krankheit  nadi  5  bis  6  Tagen  einen  guten  Charakter 
annehmen  su  wollen  seheint,  ab  und  an  die  Oeffhvng  der  Rölire 
mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Stöpsel  verschliesse»  und  so  die 
Luft  zu  z¥nngen  suchen ,  sieh  einen  Weg  durch  den  Larynx  eu 
bahnen  *).  Dnrch  Wiederholte  Versuche  der  Art  gelingt  es,^  die 
kühsttidie  Leitung  längere  Zeit  hinduroh  verschlossen  zu  halten» 
bis  man  es  endlich  wagen  kann,  die  Röhre  heraussunehmen  und 
die  Wundränder  mit  engüsohem  Pflaster  zu  vereinigen.  Dieser  Ver- 
band wird  dann  am  Moigen  und  Abend  emeuert  und  nadi  ein^ 
gen  Tagen  ist  dl^  Wunde  gewöhnlich  vollkommen  geheilt  **)• 

Nach  dieser  Darstellung  der  Operation  und  Dessen,  was  wlii- 
rend  derselben  sich  ereignen  kann,  wende  ich  mieh  nun  zu  einem 
kurzen  Berichte  über  die  von  mir  operirten  Fälle. 

1)  P.  A.  Brickson,  geboren  am  19.  Februar  1847,  wurde 
am  20.  Juli  1652  in  die  Krankenstube  des  grossen  Rinderhauses 
gebradiU  Die  Wärterin  berichtete,  dass  der  Knabe  seit  einigen 
Tagen  am  Husten  gelitten  habe  und  in  den  beiden  letzten  Tagea 
so  heiser  geworden  sei,  dass  er  nur  mit  Mühe  habe  spredien 
können;  sein  übriges  Befinden  sei  indessen  nicht  besonders 
schlimm  gewesen,  er  habe  mit  den  anderen  Kindern  die  Sehole 


*>  Am  konvexen  Theile  der  Kanäle  findet  ach  ntolidi  eine  ovale 
Oefinung,  durch  wekhe  die  Luft  auch,  au«  dem  Larynx  ans- 
dringen  kann. 

*)  Troasseau  konnte  einmal  die  Höhre  schon  am  4.  Tage  her- 
ausnehmen, einige  Mde  am  0.  and  8.  Tage,  melstenthefis  zwi- 
schen dem  tO.  und  15.  Tage,  einmal  erst  am  ¥t.  und  efai  an- 
deres Mid  erst  am  5).  Tage^ 
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beglicht   und  habe,   obMhoa   mit   etwas   weniger  gutem  Appetit, 
sein  Essea  verzehrt.    Sein  Zustand  war,  als  er  ia  das  Kraaken- 
zimmer  gebracht  war,  fotgeoder:  das  Gesieht  ist  etwas  aufgetrieben, 
hat  einen   ängsllieheo   Ausdruek,   Dyspnoe;   die  Respiration  ist 
beschleunigt  mit  verlängerter  Inspiration,   bä  welcher  ein   stark 
Bischendes  Ger&useh  gcdiört  wird;  die  Venen  am  Halse  sind  etwas 
angeschwollen;   bei   der  Berührung  ist  der  Larynx  empfindlich; 
bei  der  Auskaltatioa  der  Brust  hört  man  reines  Vesikulargerausch 
nebst  einigem  wenigen  katarrhalischen  Rassein,  sowie  auch  das 
oben  erwähnte   vom  Larynx  konsonirende  rauhe,  zischende  In- 
npirationsgeräusch;  der  Puls  ist  schnell,  voll  und  etw;as  hart;  die 
Zunge  ist  an  den  Rändern  roth,  in  der  Mitte  belegt;   Schmerz 
im  Leibe  war  nicht  vorhanden,  Leibesöffnuag  erfolgte  gehörig; 
Ae  Haut    war   trocken    und    hei^      Ordination:     Neptuns- 
gürtel um  den  Hals;  Touohirung  im  Rachen  und  an  der  Glottis 
mit  einer  starken  Lapissolution  (gr.  10  auf  1  Unze);   Cupr*  sul* 
phuric.    Gr.   1   in    wiederholten  Dosen,   sowie   alle  2   Stunden 
^/^  Gr.  KalomeL  —    Während  der  beiden  folgenden  Tage  blieb 
der  Znstand  Cut  unverändert,  ohne  bemerkbare  Remissionen  und 
Exazerbationen  und  nur  ein  einziges  Mal  hatte  man  einen  HMsten- 
anfall  mit  Krupton  wahrgenommen.     Am  dritten  Tage  stellte  sich 
bei    fortgesetzter  Anwendung    der   genannten  Behandlung    eine 
nicht  unbedeutende  Besserung  ein,  das  Fieber  minderte  sich  und 
wurde  die  Respiration  ruhiger  und  weniger  beschwerlich.    Diese, 
wie  es  schien,  günstige,  Wendung  der  Krankheit  dauerte  jedoch 
nicht  lange,   denn  am  vierten  Tage  verschlimmerte  sich  dieselbe 
ganz  rasch,  es  traten  Erstickungsanfälle  ein,   welche  sich  immer 
mehr  steigerten,  bis  gegen  Mittag  eine  eintreten  wollende  Asphyxie 
das  Leben    des   Kranken   bedrohte.     Das   Gesicht    war   nun  im 
hohen  Grade  kyanotisch   und  aufgetrieben,   der  Blick  matt  und 
stier,    der    Puls    schnell,    klein    und    schwach,    ein    reichlicher 
kalter  Schweiss  bedeckte  den  Körper;  allgemeine  Schlaffheit.    Es 
wurde  ohne  Verzug  zur  TTacheotomie  als  dem  dnzigsten  Retl^ngs- 
mittel  geschritten.    Während  der  Operation  traten  keinerlei  StÖ- 
rungen  ein.   Bei  derinzision  in  die  Trachea  drangen  ausser  etwas 
Blut  und  Schleim  grössere  und  kleinere  Stücke  von  einer  festen, 
sämischlederartigen  Membran  hervor.     Nach  der  Operation   und 
nachdem  die  Kanüle  in  die  Trachea  gelegt  worden  war,  veränderte 
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sieb,  als  eine  ruhigere  Respiration  eintrat»  die  Gesichtslarbe  s» 
eioeni  lebhaflen  Roth  und  wurde  der  bis  dahin  ei|]^eathümlicbe 
Aosdnick  des  Gesichtes  nihi«:.  Es  stellte  sich  Schlal  ein^  welcher 
ausser  den  kurzen  Au^nbiicken,  die  zur  Reini^ng  der  RQhr^ 
von  Schleim  und  Sekret  erforderlich  waren»  fast  anderthalb  Tage 
lang  anhielt  Es  steUte  sich  ein  reichlicher,  warmer  und  allge- 
mdner  Schweiss  ein.  Kleine  Dosen  Kalomel*)  werden  fortge- 
gebraucht. Um  2  Uhr  Nachmittags  war  die  Operation  beendigt 
und  erst  um  7  Uhr  Abends  wachte  der  Kranke  mit  rasselnder 
Respiration  auf.  Die  Kanüle  wurde  herausgesogen  und  von  etwas 
mit  Blut  gemischtem  Schleime  gereinigf.  Um  halb  11  Uhr  wurde 
&e  Kanüle  wieder  gereinigt,  das  Sekret  war  weniger  blutig,  aber 
zähe;  der  Schweiss  hielt  an,  der  Puls  hielt  126  Schiige;  um 
12  Uhr  wurde  die  Kanüle  wieder  gereinigt,  der  Puls  blieb  frequent. 

Am  25.  Um  halb  2  Uhr  Morgens  wurde  die  Röhre  wieder 
von  einem  rothgelben  etwas  schaumigen,  aber  nicht  so  zaben 
Schleime  wie  früher  gereinigt.  Nach  jeder  Reinigung  schlief  der 
Knabe /wieder  ruhig  ein.  Um  halb  3  Uhr  wurde  die  Kanüle 
wieder  gereinigt;  die  Respiration  war  in  den  letzten  Stunden 
etwas  rasselnd  gewesen.  Um  4,  7  und  8^/4  Uhr  musste  die 
Kanüle  wieder  gereinigt  werden ;  die  Respiration  war  gleichmässig, 
ruhig  und  leise,  der  Puls  etwas  schnell,  aber  weich  und  schwach. 
Da  der  Knabe  seit  einigen  Tagen  keine  Oefinung  gehabt  hatte, 
wurde  ein  Klystir  verordnet.  Um  10  Uhr  wurde  ]die  Röhre 
gereinigt;  der  Kranke  schlief  und  athmete  ruhig.  —  Um  hal|> 
12  Uhr  wurde  der  Verband  gewechselt;  die  Wundränder,  beson- 
ders der  untere,  wurden,  weil  sie  mit  Pseudomembranen  bedeckt 
waren,  toucbirt;  die  Respiration  war  gut;  der  Puls  weich,  aber 
eben  so  schnell  als  während  der  Nacht;  die  HauUemperatur  war 
bedeutend  erhöht  Um  halb  8  Uhr  Abends  war  der  Zustand 
fortwährend  gut;  der. Puls  hielt  134. Schläge;  es  waren  einige 
dQnne  Stuhlentleerungen  erfolgt;  die  Lungen  waren  frei. 

Am  26.  um  ^/^lO  Uhr  Morgens.  Die  Nacht  war  ruhig  ver- 
gangen;  der  Kranke  hatte  mit  wenigen  Unterbrechungen  gut  gn- 


*}  Anstatt  des  Kalomels,  mit  dessen  Gebranch  man  bei  Kindern  nicht 
vorsichtig  genug  sein  kann,  bitte' hier  wehl  ein  gclindsrcf  Anü- 
angewendet  werden  ktanen. 
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«cMafen,  er  faäUe  vieten  Dtirsl  gehabt  nnd  slark  gcschwitel,  Wa* 
ntych  fortdawerte;  seit  gestern  war  keine  QeflPhung  erfolgt;  det 
Puls  hielt  120 Schläge  und  war  weich;  das  Aussehen  des  Kranken 
war  munter,  aber  etwas  matter  als  gestern ;  die  Absonderung  ans 
der  Luftröhre  war  reichtich,  gelb  und  dick,  aber  weniger  tShe.  *-^ 
Ordination:  Waschen  des  Körpers  mit  Essig  und  Wasaer, 
sowie  innerlich:  Solul.  Acid.  phosphoric.  c.  Dec.  Althaeae.  Beim 
Mittagsbesuche  um  1  Uhr,  23  Stunden  nach  der  Operation,  war 
der  Zustand  Doch  immer  gut.  Die  Haut  ^ar  weniger  heiss  nnd 
feucht;  der  Puls  120;  mit  dem  Gebrauche  -des  Kaiomets  wurde 
aufgehört.  ÜVn  '/jS  Uhr  Abends:  starker  Durst  und  Schweiss; 
gleichmässige,  ruhige  Respiration,  26  Inspirationen  iti  der  Minute; 
Puls  124  Schläge,  das  Ansehen  weniger  munter;  es  Waren  vier 
wässerige  Stuhlentleerungcn  erfolgt.  Es  wurde  Salepschleim  ver- 
ordnet. 

Am  Morgen  des  2T:  Der  Kranke  halte  die  Nacht  rnhi^ 
hibgebracht  und  gut  geschlafen;  Durst  und  Schweiss  hatten  ab- 
genommen; der  Puls  hielt  110  Schläge;  es  waren  zWei  weniger 
dQnne  Stuhlentleerungcn  als  gestern  erfolgt 

Der  Zuaiand  besserte  aich  später  fortwährend,  die  KanGte 
wurde,  wenn  es  nöthig  war,  den  ganzen  Tag  über  gereinigt;  die 
Wundränder  wurden  touchirt  und  der  Verband  wurde  tägHch  ge- 
wechselt. Mit  säuerlichem  Salepgetränke  und  den  Waschungen 
des  Körpers  wurde  so  lange  fortgefahren,  als  der  Durst  und  die 
vermehrte  Hautwärme  fortdauerten.  Die  Diät,  welche  im  Ahfonge 
nur  au§  einem  t>&ar  Tassen  voll  Milch  bestanden  hatte,  wurde  min 
dahin  verändert,  dass  er  schleimige  Suppen,  Bouinon  mit  Salep- 
schleim, fein  geschnittenes  Fleisch,  Eier  u.  s.  w.  erhielt.  —  Am 
10.  Tage  konnte  die  Kanüle  herausgenommen  werden  und  Wurd« 
das  Loch  in  der  Luftröhre  mit  Streifen  von  englischem  Pflaster 
geschlossen,  nachdem  die  an  diesem  sowie  an  den  vorhergehen- 
den Tagen  angestellten  Versuche  ergeben  halten,  dass  die 
Passage  durch  den  Larynx  frei  sei.  Nachdem  noch 'einige  Tage 
verstrichen  waren,  war  die  Oeffhung  völlig  zugeheilt  und  der 
Knabe  gesund. 

2)  Emilie  Charlotte  Andersson,  geboren  am  1.  Juli 
1861)  kam  am  24.  Januar  1654  in  die  Krankeosiube.  Es  herrschte 
um  diese  Zeit  eine  grosee  KranKliehkeit  im.groeseii  Kittderhause. 
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Eine  Epidemie  von  Masern  mit  ihren  Komplikationen,  n^Bt  Krapi 
b5sartig^e  Stomatitis,  sowie  auch  einige  Fälle  von  Wasserferelisv 
hatten  fast  gleichzeilig  die  ganze  Kind<inahl  ergriffen,  so  dasi 
alle  Zimmer  voll  Kranke  lagen.  Die  Andersson  halle  MaseriK 
Am  24.  fingen  Krupsymplome  an,  sich  bei  ihr  xu  zeigen,  nachdem 
am  Tage  zuvor  eine  im  Rachen  verbreilele  Diphtherilie  erschiene« 
war.  Im  Laufe  des  Tages  steigerten  sich  Äe  Symptome,  obscho« 
passende  Miltel,  wie  Brechmillel,  Vesicanlia,  Touchiriingen  u.  s«  w. 
in  Anwendung  gezogen  waren,  und  am  Abende  entstand  ein  B^ 
stickungsanfall ,  der  in  Asphyxie  überzugehen  droble.  Vm  halb 
11  Uhr  Abends  musste  zur  Tracheoiomie  geschritten  werden, 
welche  ich  in  meinem  Zimmer  im  Kinderhause  verrichtete,  da 
ich  wegen  Krankheit  gezwungen  war,  das  Zimmer  zu  hüten. 
Alles  ging  gut  von  Statten,  bis  bei*m  Oeffnen  der  Trachea  ein 
ziemlich  starker  Strahl  arlerielten  Blutes  hervprschoss  und  einige 
Verwirrung  anrichtete.  Das  Blut  floss  in  die  Luftröhre  und  er- 
regte Husten  und  Erstickungsanfall;  ein  Paar  von  den  Weibern, 
die  hilfreiche  Hand  leisten  sollten,  fingen  an  ohnmachtig  zu  wer^ 
den  und  halte  ich  hei  dieser  Verwirrung  und  bei  dem  unrohigen 
Kinde  alle  Mühe,  die  Oeffnung  m  der  Trachea  fertig  zu  machen 
und  den  Dilatator  einzufuhren.  Nach  einigen  Versuchen  gelang 
dieses  jedoch.  Das  Kind  wurde  aufrecht  hingesetzt*)  und  hustete 
es 'eine  reichliche  Menge  schaumiges  Blut,  sowie  Sehleim  und 
einige  kleine,  lose  Pseudomembranen  aus.  Glücklieherweise  war 
die  Oeffnung  so  enge,  dass  die  Kanüle  mit  Gewalt  durch  dieselbe 
hineingeschoben  werden  musste,  welches  denn  zur  Folge  halte, 
dass  die  Blutung  sofort  stand.  Nachdem  nun  noch  etwas  BUlt 
tind  Schleim  durch  die  Kanüle  ausgehustet  worden  war,  stellte 
sieh  eine  ruhige  und  freie  Respiration  ein.  Um  der  Kranken  die 
Fürsorge  und  genaue  Aufsicht  angedeihen  lassen  zu  könnetti 
welche  wenigsten«  in  den  ersten  Tagen  nadi  der  Operation  so 
äusserst  wichtig  sind,  Hess  ich  dieselbe  vier  Tage  lang  unten  bei 
mir  bleiben.  Der  Zustand  besserte  sieh  während  der  Zeit  be- 
deutend ;  es  war  kein  bedeutendes  Fieber  eingetreten,  das  Sekret 


*)  Besser  wurde  es  wohl  gewesen  sein,  wenn  ich  nach  Dem,  was 
oben  hinsichtlich  der  Blutungen  gesagt  wurde,  da?  Kind  mit  dem 
•      Repfe  hach  tmtett  gekehrt  hatte.- 
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aus  der  LuMhre  war  gutartig  und  nicht  zähe.  Schlaf  und  Appetit 
waren  gut,  die  Respiration  gleichmassig  und  fortwährend  frei. 
Da  ich  nun  alle  Hoffnung  baUe,  dass  der  Erfolg  günstig  sein 
wQrde,  so  liess  ich  die  Kranke  am  fünften  Tage  in  das  Kranken- 
sinimer  hinaufbringen.  Da,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  in  die- 
sem einige  Kranke,  die  an  bösartiger. Stomatitis  und  ein  Paar,  die 
an  Noma  litten,  behandelt  wurden,  so  tiessen  die  Folgen  dieses 
unvorsichtigen  Verfahrens  flicht  lange  auf  sich  warten.  Die 
Wunde  in  den  äusseren  Bedeckungen  schwoll  an  und  ging  end- 
lieh in  Brand  über;  es  stellte  sich  ein  starkes  Fieber  mit  trodiener 
Haut  ein,  die  Sekretion  in  den  Luftwegen  wurde  geringer,  es 
stellte  sich  ein  hartnäckiger  katarrhatischer  Husten  ein  und  end- 
lich ftind  sich  kolliquativer  Durchfall  ein,  welcher  am  11.  Tage 
nach  der  Operation  dem  Leben  des  Kindes  ein  Ende  machte. 
Die  Mittel,  welche  angewendet  worden,  waren :  Touchirungen  der 
Wunde  un,d  Grülzumschläge  auf  dieselbe,  Hydrarg.  Cretacum  nebst 
Jerpentinemulsion,  säuertiches  Getränke  von  Saiep  mit  Phosphor- 
säure»  Decoct.  Cinchonae  acid.,  Chin.  sulph«  c  Inf.  rosar.  aciduL 
und  Acid.  suiph.  dilut.,  Wein  und  Opium  u.  s.  w. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Grosse  Abmagerung; 
Gangrän  der  Operationswunde  in  der  Trachea;  die  Lungen  nach 
vorne  emphysematös.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  und  das 
untere  Ende  des  oberen  Lobus  der  linken  Lunge  waren  kollabirt; 
beide  Lungen  waren  sehr  blutarm.  Die  Bronchien  waren  mit 
einem  mit  Eiter  gemischten  Sekrete  angefüllt.  Im  Larynz  war 
nichts  zu  bemerken;  die  Schleimhaut  im  unteren  Theile  der 
Trachea  war  stark  injizirt,  in  der  Gegend  der  Operationswunde 
mit  einem  dünnen  Eiter  bedeckt  Im  Herzbeutel  fanden  uch  sw« 
Esslöffel  voll  Serum.  Die  Eingew^de  der  Bauchhöhle  erschienen 
durchaus  bleich  und  blutleer. 

3)  Karl  Robert  Sjöberg,  geboren  am  24.  März  1844, 
wurde  an  Krup  leidend  am  12.  Januar  1854  in  das  Kranken* 
ammer  des.  Hauses  gebracht.  Dieser  Knabe,  welcher  am  Tage 
nach  der  vorigen  Kranken  oder  am  25.  Januar  operirt  wurde, 
hatte  also  schon  14  Tage  lang  an  Krup  gelitten.  Alle  angewen- 
deten Mittel  hatten  keine  dauernde  Besserung  der  Krankheit  her- 
beizuführen vermocht,  dieselbe  verschlimmerte  uch  vielmehr  von 
Tage  zu  Tage,  bis  endlich  um  10  Uhr  Abends  an  dem  genannten 

Digitized  by  CjOOQiC 


29S 

Tage  die  Tracbeefomie  als  eInzigsteB  m(%liehet  Mklel,  um  den 
Kranken  zu  retten,  unternomaien  wurde.  Der  Knabe  wmr  im 
höchsten  Grade  abgezdirt,  schlaff  und  Zyanotisch  und  vermoehia 
nur  ab  und  an  die  geringe  Menge  Lufl,  die  durch  die  Luftwege 
noch  hindurch  konnte,  einzuziehen.  Er  war  dem  Tode  nahe  und 
es  entstand  die  Frage,  ob  die  Operation  unter  solchen  ümsläadea 
angezeigt  sein  könne.  Nachdem  einige  Belebungsmittel  angewen- 
det waren«  wurde  sie  dennoch  gemacht  Die  flaut,  die  Muskeln 
und  übrigen  Partieen  waren  schlaff  und  wenig  gefärbt  und  ginged 
w&hrend  der  Operation,  die  leicht  und  rasdi  verriehtet  wurde» 
kaum  einige  Tropfen  Blut  verloren.  Bei'm  Einsdineiden  in  die 
Trachea  hörte  man  nicht  das  gewöhnliche  pfeifende  Gerausdi 
und  bet*m  EinfOhren  des  Dilalators  und  bei*m  OeflWen  der  Wunde 
bemerkte  man  keinerlei  Erleichterung  in  der  Respiration,  so  dass 
die  bereits  gehegte  Vermuihung,  dass  die  Pseudomembran  wäh« 
rend  der  langen  Krankheit  die  ganze  Luftröhre  eingenommea 
haben  möge,  dadurch  eine  StSlze  erhielt.  Die  von  Dr.  *Abelia 
und  mir  gemachten  Versuche,  die  Pseudomembran  zu  fassen  oder 
zu  lösen,  Hefen  fruchtlos  ab.  Die  Kanüle  wurde  inzwischen  ein- 
gelegt und  wurde  der  Knabe  in  das  Krankenammer  gebracht» 
woselbst  er  zwei  Stunden  nach  der  Operation  starb*  — 

Die  am  folgenden  Tage  gemachte  LeichenOffViung  ergab  foU 
gende  palhisehe  Ver&ndeningsn :  Die  Schleimhaut  im  Larynx  waif 
angeschwollen  und  mit  einer  graulichen  Pseudomembran  bedeeki^ 
welche  die  Glottis  fast  ganz  verstopfte.  Die  ganze  Trachea  war 
mit  einer  dicken,  gelben  Membran  von  knipösem  Exsudate  aus« 
gefüttert,  welche  nach  der  bei  Lebzeiten  verrichteten  Tracheotomie 
dMiX  unter  dem  Larynx  auseinandergerissen  und  in  die 
Luftröhre  hinabgedrückt  worden  war,  so  dass  der  Durchgang 
der  Luft  auch  hier  fast  ganzlich  gestockt  hatte.  Die  unter  der 
Pseudomembran  gelegene  Schleimhaut  erschien  dunkelroth  ent» 
zündet.  Beide  Lungensacke  enthielten  Serum.  In  der  ineohtea 
Pleura  sowohl  der  PI.  parietalis  als  pnimonalis  fanden  isieh  viele 
Tobetfceln  abgelagert  Beide  Lungen  waren  stark  ödematös;  die 
unteren  Theile  derselben  waren  mit  Blut  angefüHu  In  dem^ 
unteren  Lobus  der  rechten  Lunge  fanden  sieh  verschiedene  rohe 
Tuberkeln,  von  weldien  einige  begonnen  hatten,  in  Kiteruog 
überzugehen.   Durch  alle  Bronchien  bis  in  die  feinsten 
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Verzweigungen  derselben  hinein  koaole  die  Fortv» 
Setzung^  der  in  der  Trachea  gefundenen  Peeudomem- 
bran  verfolgt  werden;  in  den  gröeseren  Bronchien 
sowie  in  der  Traehea  war  sie  röhrenfairmig,  in  den 
feineren  Zweigen  aber  solide  und  füllte  sie  das  Lu* 
n^tt  derselben  ganz  aus.  Die  übrigen  Organe  wurden  nicht 
untersudit. 

H&ite  ich  ein  solches  Verhältniss  ahnen  können,  wie  die 
Letehenöffnung  es  ergab,  dass  nämlich  die  Pseudemembraa  bei'm 
Einbringen  der  Kanüle  zerrissen  und  in  die  Trachea  liinabgepresst 
worden  sei,  so  wäre  es  natürlich  eine  leichte  Sache  gewesen« 
die  Kanüle  wieder  auszunehmen  und  dann  die  Membran  zu  fosseo 
und  herauszuziehen,  und  ungewiss  ist  es,  wie  der  Ausgang  in 
einem  solchen  Falle  gewesen  sein  würde.  Inzwischen  ist  di^es 
ein  Wink,  dass  wir  bei  dergleichen  einirelenden  Fällen  genau 
aUe  mögitehen  Verhällnisse  bedenken  und  nicht  zu  frühe  die  Hoff- 
nung eines  glücklichen  Erfolges  unserer  Bemühungen  aufgeben 
missen* 

4)  Th.  F.  Lundquist,  am  14.  April  1850  geboren,  wurde 
an  Krup  leidend  am  17.  März  1854  in  das  Krankenzimmer  ge- 
bracht. Der  Knabe  halte  einige  Tage  vorher  an  katarrhalischen 
Beschwerden  in  den  Luflw^en  gelitten,  als  die  Symptome  des 
Krups  auf  einmal  auftraten.  Es  wurden  Cupr.  sulphuric  in  wie- 
derholten Erbrechen  erregenden  Dosen,  ab  und  an  kleine  Dosen 
Vin.  Ipecacuanhae  verordnet,  die  Luftrühre  wurde  auswendig  tou- 
ehirt  und  wurden  ebenfalls  Touchirungen  im  Rachen  und  an  di^r 
Rima  glottidls  gemacht  und  wurde  ausserdem  noch  der  Neptuns- 
gdrtel  um  den  Hals  gelegt.  Demungeaehtet  nahmen  die  SympUmie 
des  Krups  von  Tage  zu  Tage  zu;  es  wurde  ein  Vesikatorium  auf 
die  Luftrühre  gelegt,  jedoch  ohne  Verbesserung  des  Zuaiaadetk 
Am  3.  Tage  stellten  sieh  Ersiicknngsan  falle  ein  und  schien  .  der 
Zustand  so  verzweiflungsvoll,  dass  zur  Tracheotonüe,  als  dem 
letzten  HUfsmittel,  geschrilteB  wurde.  Die  am  20sten  um  MiiMag 
gemachte  Operation  ging  gut  von  Slailea.,  und  bot  der  Zustand 
am  ersten  Tage  nichts  Bemerkenswerthcs  dar;  die  kataniiaüscben 
Symptome  und  etwas  Fieber  dauerten  fort.  Die  Sekretion  von 
der  Trachea,  die  sehr  gering  gewesen  war,  hörte  am  zwciAen 
Tage  völlig  auf,  die  Respiration  wurde  immer  besehwerlichor,  die 
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Wtfftde  sdiwoU  «b  uod  bedeckle  swh  mit  PMudomoiibnia^o  VL^4 
steHte  «Idi  «ta  starkes  Fieber  nüi  trockeaer  iiad  be^Bsar  H«iU 
cio.  Aie  Wunde  wurde  toaduri  inid  Hydrerg.  GreUusum  *)  sowie 
die  elieo  efwäUute  säuerliche  Emulmea  zun  Geträoke  verordaeW 
Es  besserte  sich  der  Zustand  nicht  und  in  der  folgenden  Ned^t 
emsland  ein  ErstickungseAfilt  GLucUieherweise  war  ich  nahe 
bei  der  Hand.  Als  ich  in  das  Krankenzimmer  kam,  arbeitete  sieb 
kr  Knabe  mit  A^yzie  ab;  der  Ausdruck  des  Gesichtes  dröekle 
die  hdcjiste  Angst  und  Verzweiflung  aus,,  die  Augen  standen 
hervor  und  war  das  Gesicht  stark  blau;  der  Körper  war  mU 
reichliehem  kaltem  Schweisse"  bedeckt,  der  Knabe  schlug  mit  den 
Annen  um  sich  und.  suchte  so  auf  die  Brustmuskeln  und  durch 
sie  auf  den  Brustkorb  einzuwirken;  allgemtine  Erschlaffung 
u,  8«  w.  Ich  zog  die  Kanüle,  welche  ganz  trocken  war,  soCori 
heraus  und  führte  durch  die  geschwollene^  offen  stehende  Wunde 
den  kleinen  Wischer,  nachdem  ich  den  an  demselben  befindlichen 
Schwamm  vorab  mit  Wasser  gefallt  hatte,  in  die  Trachea  hinab. 
Die  Folge  davon  war,  daas  ausser  dem  Schleime,  der,  als  der 
Schwamm  herausgezogen  wurde,  mit  diesem  entfernt  wurde,  auch 
noch  Klumpen  von  vertrocknetem  Schleime,  Blut  und  Membran- 
stucke, welche  in  den  Bronchien  gesessen  und  diese  verstopft 
hatten,  durch  den  entstandenen  konvulsivischen  Hustenanfall  aus 
der  Wundöffnung  ausgestossen  wurden.  Icjb  brachte  den  Wischer 
wieder  ein  und  der  Hustenanfall,  der  darauf  entstand  und  den 
ich.  durch  Schlagen  auf  dem  Rucken  zu  verstärken  suchte,  trieb 
noch  mehr  von  den  genannten  Hindernissen  heraus,  bis  die  Re- 
^iration  wieder  frei  und  unbehindert  wurde.  Um  den  entzünd- 
lichen Prozess  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  mit  der  Neigung 
zur  /Exsudation  und  Membranbildung  abzubrechen,  brachte  ich 
den  Schwamm  in  eine  starke  Auflösung  von  Lapis  infernalis 
(Gr.  10   auf  1  Unz^  Wasser)   und   touchirte  damit  die  Trachea; 


*)  Die  Vorschrift  für  dieses  Prfiparat   ist  nach  der  Pharmac.  Suecica 
folgende: 

R.  Hydrarg.  destilhitt  Dredmias  6. 
Crelac  praeparat.  Drachmas  10. 
AMi4ue  coniuruntur  donec  Hydmrgyri  globuli  oeolo  arraat^  non 
amplius  conspiciantur. 
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tu   gpideher  Zeit  wurden  ^zttr  Belebanf^ '  der  KtMie  dem  Krimkeii 
ein  paar  Theetöffel  Voll  Sfaerrywcin  eingegeben.    Die  kleinen  Do* 
Ben  Merkur  wurden  fortgebraucht  und  sdiien  sidi  der  Zustand  m 
bessern.    Dieses  wfthrte  jedoch  nicht  lange,  denn  sdion  am  fol« 
genden  Tage  stellten  sieh  schon  wieder  am  Mitlag  eben  so  starke 
ErstickungsanfiUle  ein.    Das  oben  erwähnte  Verfahren  mit  dem  Wi« 
scher  wurde  wiederholt  und  trat  wiederum  Ruhe  ein.    Die  19(^nde 
schwoll  immer   mehr   an  und  war  hart  anzufQhlen,    weshalb  im 
Umkreise  der  Kanüle  ein  Grützumschlag  auf  dieselbe  gelegt  wurde, 
und  zum  innerlichen  Gebrauche  verordnete  ich  Terpentinemulsioh. 
Die  Trockenheit  in  der  Rühre  und  die  übrigen  erw&hnten  Symp^ 
tome  dauerten  aber  demungeachtet  fort,  und  nachdem  ein  halber 
Tag  verstrichen  war,    haUe  ich  schon  wieder  mit  dem  Tode  zu 
k&mpfen.    Immer  waren  es  die  zähen,  halbtfockenen ,   etwas  mit 
6lut  gemischten  Schleimklumpen,  welche,  wie  man  deutlich  hOren 
konnte,  bei*m  Athemholen    in  der  Trachea  auf-  und  abstiegen, 
bis  das  angesammelte  Sekret  sich  immer  mehr  vergrüsserte  und 
sich  endlich  in  den  Bronchien  festsetzte  und  dieselben  ventöpfte. 
Da  dieselben  zu  gross  waren,  um  durch  die  Kanüle  hindurch  ge- 
hen zu  können  ,  und  ich  fürchtete,  dass  ich  eine  soldie  von  zu 
kleinem  Kaliher  angewendet  haben  mücfate,   so   suchte   ich  ^ine 
geräumigere  Röhre  hinein  zu  schieben,   was  mir  denn  auch  ge»' 
lang,    nachdem  ich  mit  einem  geknöpften  Bistouri  die  Oeffnung 
in  der  Trachea  nach  unten    zu  erweitert  halle*    Ausserdem  ver« 
anstaltete   ich  eine  Einrichtung  zum  Binaihmen  von  Wasserdäm- 
pfen,   womit  idi  zwei  Tage  lang  fortfuhren  Hess.-  Nichts  wollte 
jedoch  heHe.n;  die  Erstickungsanfälle  kamen  ein-  bis  zweimal  am 
Tage    wieder    und    veranlassten     dasselbe    Verfahren,    weldies 
ich   zuerst   beschrieben   habe.      Die  Trachea  .  wurde    zwischen* 
durch  touchirt.     Da  die   Kräfte  des  Kranken    durdi   diese    wie*' 
derhotten  Anfölle  bedeutend  sanken  und  das  Fieber  mit  trockener 
und  heisser  Haut  fortdauerte;  so  verordnete  ich  Kampheremulsion 
abwechselnd  mit  kleinen  Gaben  Wein,  ein  warmes  Bad,  fo  wie 
gegen  die  Nacht  5  Gran  Pulv.  Ipecac  thebaicus^*).    Die  Wunde 
in    den  äusseren   Bedeckungen ,    welche  hart  and   geschwollen 


*)  Dafselbe  besteht  nach  der  Ph.  Soecica  ans  Opnmi  und  Ipekaknaaha 
von  jedem  1  Theil  und  6  Theilen  Sulph.  kalic 
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war,  wurde^  bo^  vmi  als  luui  biotth  kömmea  koshle,  mii  Ungl 
basilic.  bestrichen  und  wurden  die  Grüizumsehläge  forlgeselzU  Bei 
diesem  Ver&hren  sehien  endlich  Besserung  einzutreten;  Die  Erslick- 
uofT^af^lle,  welehe  in  Zeit  von  8  Taj^n  täglich  mehrere  Male 
eingetreten  waren,  hörten  auf;  die  Geschwulst  der  Wunde  fing  an, 
weicher  zu  werden,  es  stellte  sieh  eine  reichliche  Sekretion  von 
der  Wunde  und  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  ein,  und  hatte 
man  nbn  weiter  nichts  m  thun,  als  das  Innere  der  KaoiHe,  die 
man  bisher  nicht  halle  zu  reinigen  brauchen,  von  dem  aage- 
sammellen  Sekrete  zu  reinigen.  Nachdem  es  mehrere  Tage  hin« 
durch  versucht  worden  war,  Luft  durch  den  Larynx  einzuleiten» 
und  dieser  Weg  immer  fireier  geworden  war,  konnte  am  i9L  Tage 
nach  der  Operation  die  Röhre  ganz  herausgenommen  werden,  und 
wurde  ^e  Wunde  mit  englischem  I^asler  zusammengezogen.  Nach 
einigen  Tagea  war  dieselbe  zugeheilt,  und  konnte  der  Knabe  am 
15.  April  gesund  entlassen  werden.  Einige  Heiserkeit  bei*m  SpteT 
eben  hielt  noch  einige  Zeit  an,  verlor  sich  aber  nach  Verlauf 
von  einigen  Wochen. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  höchst  wichtig  eine  gehörige  Aufmerke 
samkeit  nach  verrichteter  Tracheolomie  ist,  und  was  AusdAuer  da* 
bei  ausriohlen  kann«  H&tle  ich  in  dieser  Zeit  das  Kinderhaus 
veriassen  gehabt,  so  wäre  der  £nabe  dline  Zweifel  verloren  ge* 
Wesen.  Warmes  Bad,  Kampher,  Opium,  mit  eined  Worte,,  solche 
Bftttel,  welche  auf  die  Hautsekretion  wirken,  scheinen  in  derglei- 
chen Fällen  Beachtung  zu  verdienen.  Ob  das  wiederholte  Tou- 
ehiren  der  Trachea  genützt  oder  geschadet  habe,  wage  ich  nicht 
XU  beurtheilen. 

5)  N.  M.  Uddman,  geboren  am  17.  April  1850,  wurde  am 
2.  April  1854  in  das  Krankenzimmer  gebracht.  £r  litt. an  einer 
Pneumdnia  büateralis  mit  starker  Kongestion  zum  Gehirne,  wes* 
halb  Sehröpfköpfe  in  den  Nacken  und  .  auf  den  Rucken  gesetzt» 
Eiaumschlage  anf  den  Kopf  gemacht,  ein  Klystir  von  Terpen- 
tinöl gesetzt  und  abweohselnd  Kalomel  und  Terpentinemulsion 
gegeben  wurden.  Die  Lungen  wurden  mehr  und  mehr  frei,  und 
besserto  sich  der  Knabe  bedeutend,  als  plötzlich  am  17.  April 
Krapsymptome  entstanden,  welche  ungeachtet  der  sofort  ange- 
wendeten Mittel  überhand  nahmen.  Um  Mitlag  des  18«  drohte 
Asphyxie  eintreten  zu  wollen,  weshalb  ohne  Aufschub  zur  Tra- 
xxvm.  isft7.  14 
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cheofomte  gesdirklea  wurde.  Mit  Autoakme  voa  zwei  Ersückungs^ 
anflLIIen,  weiche  auch  in  diesem  FtUe  eintralen  und  die  Reini- 
güng  der  Luflröhre  nöthif^  maeklen,  sobriU  die  Genesung  ohne 
sonderlidie  Störungen  vorwärts»  und  wurde  der  Knabe  am  16.  Mai 
vlUNg  gesund  entlassen. 

leh  Qberiasse  es    dem  stchkundigen  Leser,  die  Reile:iiiotieOt 
wekhe  dies»  in    der  Kürze  eczaJilien  Falk   veranlassea  köiuien, 
selbst  zu  machen.     Wenn   man  die  wenigsleita  in  dieser  2eil  im 
grossen   Kinderhause    zu  Stockholm   herrsekeaden    wenig  guten 
bygie'miscfaen  VerhäUnisse  in  Erwägung  zieht»  so  ist  daa  Eei^al, 
wekhes  ich  dargelegt  habe,  durchaus   befriedigend.     Wenn    ich 
den  Fall  Nr»  2  mitrechne,    welcher  alter  Wahrscbeinliehkeit    nach 
glöcklich   abgelaufen  wäre,   wenn  er  den  erwähnlen,  boßartigen* 
miasmatischen  EinAussen,  welclie  damals  im  Kinderhaose  IkeFraeh* 
ten,   nicht  ausgesetzt  worden  wäre,  so  ist^  es  mir  gegluckt •  voo 
5  Operirten  4   oder  80  Prozent   zu    retten.     Es    darf  sich   daher 
Niemand  wundern,   wenn  auch  ick  dieser  Operation  mit  Vorliebe 
zugethan  bin,  welche,   wie  ich  gefunden  habe,  ein   so  kriUtiges 
Mittel  gegen  den  Krup  ist,    wenn   er  das  Stadium  erreicht  hat, 
in   welchem   alle  anderen  Mittel  sich  unwirksam  erweisen ,    und 
wünsche  ich,  dass  die  Tracheotomie  auch  in  Schweden  Eingang 
finden  und  weiter  versucht  werden  möge.   Das  Oeffnen  der  LoH- 
r^kre  ist,  im  Allgemeinen  genommen,  kein  lebensgefährlicher  Ein* 
griil^  welches  man  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  z.  E.  bei  verun* 
gNkkten  Selbstmordversiiehen,   in  welchen  d»e  Luftröhre  geöffnet 
wordien  war,    bei  der  traekeotomie  in  Folge   von  Laryngitis   b^i 
älteren   Personen   oder  zur  Entfernung  fremder  in    die  Luflröhrft 
gefallener  Körper,  erfahren  kann.   Da  ich  mich  in  dem  zuletzt  ge- 
nannten Falle  für  durchaus  berechtigi  halle  und  keinerlei  Beden- 
ken trage,    die  Tracheotomie  zu  machen  und  dui>eh  dieselbe  oft-« 
mala  meinen  Zweck  errekhe,  weshalb  soUte  ich  denn  niehl  auch 
eine  in  der  Luftröhre  gebildete  Pseudinnembran ,  die  Ersliekungs- 
tod  keibeizufGhren   drdit,   für  einen  fremden  Körper  halten  kön- 
nen ,    den    durch    die   Tracheotomie   fort^usohaiTen    mir   glucken 
kann,   wenn  mir   die  Eiikhrung  bestimmt  gezeigt  hat^   dam  sich 
solches  machen  lässt?     Feder  und  Messer  sind  jedneh  sehr  v«r« 
sdiiedene  Instrumente,  und  wenn  es  mir  auch  gehingen  isU  mit 
dem  letzteren  einigen  Erfolg  zu  erzielen,  so  furchte  ich  doch,  dass 
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die  efsiere  in  aieiQer  Hand  za  ohnmächüg  gewesen  sein  wird» 
um  meinen  Kollegen  die  Fruehle  der  Bemühungen ,  so  wie  ieb 
es  wünsdie  und  die  Saehe  es  verdient,  schildern  und  ihnen  die-> 
selbe  zur  Beherzigung  und  Naebahmung  eropfeUen  zu  können. 
Bevor  ieh  schliesse,  halte  ich  es  aber  für  eine  liebe  PAichti 
Herrn  Dr.  Abeltn  meinea  besten  Denk  abzuslatlen,  denn  ohne 
%euum  Rath  und  seine  Mitwirkung  wurden  meine  Leisüingen  nur 
eioen  geringen  Werth  gehabt  haben. 


//.     Klimsche   Vorträge. 

HOpHal  des  Enfms  malades  2u   Paris. 

Herr  Bouvier:    Ueber  die  chronischen  Krankheiten' 
der  Bewegungsorgane  der  Kinder. 

Zwölfte  Vorlesung,   Fortsetzung.*) 

Von  den  falschen  Gelenken  und  besonders  von  disn 
angeborenen  und  pathologischen  Laxationen. 

Diagnose. 

Dupuytren  hat  zuerst  die  Zeichen  der  angeborenen  Luxa- 
tion des  Femur  an  Lebenden  zusaromongestcilL  Nur  zwei  Irr- 
thumcr  kann  man   ihm  vorwerfen,    die  ich  bald  angeben  werde. 

a)  Verkürzung  des  Gliedes.  ^  Die  Erscheinung,  die 
zuerst  aufTdlit,  wenn  man  die  Kranken  in  stehender  oder  liegen- 
der Stellung  uniersucht,  ist  die  Verkürzung  des  Gliedes,  welche 
bei  der  Luxation  nach  dem  Darmbeine  hin  konslani,  aber  hin- 
sichts  des  Grades  sehr  verschieden  ist,  indem  sie  einige  Milli- 
meter bis  einige  Zoll  beträgt,  wenn  man  die  senkrechte  Entl'er- 
nung  von  der  Mille  der  Pfanne  bis  zu  dem  Kopfe  des  Femur 
in  seiner  abnormen  Stellung  als  das  Maass  betrachtcL  Wie  sich 
denken  lässl,  steht  diese  Verkürzung  im  Verhällnisse  «u  der 
Verschiebung  des  Femurkopfes;  je  weiter   dieser  hinaufgestiegen 
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ist,  desto  verkiirtter  stellt  sich  naturlieh  das  Bein  dar.  Indessen 
kann  auch  eine  bedeutende  Verschiebung  des  Femurkopfee  mit 
einer  nur  geringen  Verkürzung  des  Gliedes  begleitet  sein;  es  ist 
dieses  dann  der  Fall,  wenn  der  nach  Hinten  und  etwas  nach 
Unten  nahe  an  die  Incisura  ischiadica  ausgewichene  Femurkopf 
sich  noch  ziemlich  in  der  dur6h  die  Mitte  der  Pfanne  gezogenen 
Linie  befindet.  Das  Alter  des  Kranken  hat  ebenfalls  Einfluts 
auf  den  Grad  der  Verkürzung;  diese' nimmt  im  Allgemeinen  mit 
dem  Wachsthume  des  Kindes  zu,  und  es  beruht  dieses  darauf, 
dass  in  der  Kindheit  das  neugebildete  oder  falsche  Gelenke  kleine 
Dimensionen  hat  und  gleichsam  ein  Minialurgelenke  darstellt 
und  meist  nur  einige  Millimeter  von  der  Mitte  der  normalen 
Pfanne  entfernt  sich  befindet.  Mit  der  Zeit  aber  wird  diese  Ent- 
fernung durch  das  blosse  Wachsen  der  Knochen  grösser  und 
die  Verkürzung  des  Gliedes,  ohne  dass  der  Femurkopf  weiter 
hinaufgestiegen  zu  sein  brauchte,  bedeutender. 

Man  kann  auf  verschiedene  Weise  die  VerkOrzung  des  Bei- 
nes feststellen.  Zuvörderst  mittelst  des  Auges,  welches  im  Allge- 
meinen gut  zu  schätzen  versteht  und  oA  Langen  Verschiedenheiten  - 
wahrnimmt,  die  kaum  durch  die  Messung  bestimmbar  sind.  Für 
das  Urtheil  durch  das  Auge  braucht  man  nur  zwei  gleiche  Punkte 
zu  beiden  Seiten  des  Beckens,  und  ebenfalls  an  beiden  Beinen 
zu  vergleichen  und  die  Entfernungen  zwischen  diesen  Punkten 
zu  vergleichen.  Befindet  sich  der  Kranke  in  licgeifder  Stellung, 
so  braucht  man  zu  diesem  Zwecke  nur  das  Becken  so  zu  lagern, 
dass  die  Spinae  iliacae  auf  derselben  die  Längenachse  des  Kör- 
pers rechtwinkelig  durchschneidenden  Querlinie  sich  befinden.  In 
dieser  Stellung  sieht  man ,  wenn  an  einer  Seile  Luxation  statt- 
findet, die  Knöchel,  die  Kniescheiben  und  die  anderen  Punkte 
der  beiden  Beine  nicht  in  gleicher  Höhe,  sondern  die  Linien, 
die  zwischen  den  gleichnamigen  Theilen  von  einem  Beine  zum 
anderen  gezogen  werden ,  gehen  schief.  Ist  dagegen  der  Kranke 
aufrecht,  und  wird  er  so  gestellt,  dass  die  gleichnamigen  Theile 
der  beiden  Beine  in  gleicher  Höhe  stehen ,  so  bewirkt  man,  wenn 
wirklich  sonst  die«  beiden  Beine  von  gleicher  Länge  sind,  eine 
merkliche  Schiefheit  des  Beckens,  und  die  Spinae  iliacae  stehen 
nicht  in  horizontaler  Linie,  sondern  die  eine  höher,  als  die  an- 
dere.    Das  Messen  mittelst  deis  Auges  g^ügt  in  den  Fällen ,  wo 
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die   Ver&arzua^  d«s  Beines  belräebtlich  iel.     Ist  sie  geringe,    so 
inass   man  die  Messung  wirfcUch   vornebmea.     Diese   ist  aber 
oA  recht  schwierig  und  die  AuskunA,  die  wir  durch  sie  erlangen, 
ist  nicht  selten  mangelhaft,  besonders  bei  fleischigen,  feUen  Kini* 
dem ,  die  sehr  gerundete  Formen  haben.     Behufs  dieser  Messung 
nimmt    man  einen  bestinwilen  Punkt   am  Becken  und   einen  an- 
deren am  Beine,  z.  B.  am  Becken  die  obere  vordere  Spina  iliaca 
und  am  Beine  den    äusseren    oder  inneren  Knöchel,   und   nolirt 
das  Maass  zwischen  diesen  beiden  Punkten.     Bei  der  Vergleichung 
dieses  Maasses  des  einen  Beines  mit  dem  des  anderen  muss  man 
aber  Sorge    tragen,    dass   sie   genau  in   gleicher  Streckung  sich 
befinden;   denn   eine  ganz  geringe  Beugung  mehr  in  dem  einen 
Gliede  gibl   schon   ein  mangelhaftes  ResuUaL     Bei  der  Streckung 
beider  Glieder  ist  aber  wieder  die  Frage,  ob  nicht  eine  zu  starke 
Anziehung   und   Zerrung    der   Gelenkbänder    auf  die   Richtigkeit 
des  Resultates    der  Messung   einen   nachlheiligen  Einfluss  haben 
könne?     Man    bedient   sich  gewöhnlich   zur  Messung   selbst  des 
einfachen  Messbandes.    Man    kann  aber  sich  auch  eines  Zirkels 
bedienen,  dessen  Spitze  mit  einem  Wachskügelchen  versehen  ist. 
Dieses  Instrument  hat  den  Vorlheil,  die  Entfernungen  in  geraden 
Linien  zu  messen;  wogegen  das  Messband  den  Rundungen  folgt 
und    über  kleine  Vertiefungen   hinübergeht.     Man   hat    auch  zu 
diesem  Zwecke   besondere  Messinslrumente   erfunden,    und  da9 
vom  Hrn.  F.  Marlin    vor  Kurzem    angegebene    scheint    gans 
brauchbar  zu  sein,    um  in  zweifelhaften   Fällen  die   Länge  des 
Gliedes  zu  bestimmen.     Ich  habe  jedoch   in  Bezug  auf  alle  Mob* 
sungen   nur    eine   einzige  Bemerkung  zu   machen,    nämlich  die, 
dass   die  Ursache  des  Irrlhums    nicht  nur  in    den  Instrumenten 
beruht,    deren    man   sich  zum  Messen  bedient,    sondern   in  der 
Art  und  Weise  ihrer  Anwendung.     Die  Hauptsache  ist,  dass  dem 
Becken  und  den  Beinen. eine  bestimmte  Lage  gegeben,  und  dass 
die  Messung   bei   beiden .  Gliedmassen  an   genau  entsprechenden 
Punkten  gemacht  wird.     Bei  Kindern,    wo  eine  dicke  Fettschicht 
unter  der  Haut  vorhanden  ist,    und  das  Fleisch  wulstige  runde 
Formen   bildet,   ist  diese  Festslellung  und  die  genaue  Wahl  der 
Punkte^  wie  gesagt,  eft  sehr  schwierig.    Eine  andere  Ursache  des 
Irrthums    beruht    in    der    nicht    gleichartigen   Entwickelung   der 
beiden  Beine,  indem  an  und  für  sich  schon  das  eine  Glied  etwas 
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fetirzer  sein  kann  als  das  andere,  und  man  dadurch  leiohl  ver- 
leitet werden  k&niite,  eine  slallhabende  Luxalion  antunehmen. 
Man  muss  also  auch  die  Länge  der  Knoehen  an  sieh  in  beiden 
Beinen  vergleichen,  und  nnr,  wenn  maa  tia  gleich  lang  findet» 
und  trotzdem  das  eine  Bein  eine  Verkänong  gegen  das  andere 
zeigt,  kann    man   anf    Pscudarthroae   schliesseo. 

Bei  der  doppelten  Luxatio  iliaca  lumn  man  für  die  Diagnose 
aus  der  Vergleichi^ng  der  beiden  Beine  gar  niehts  entnehmen. 
Die  Diagnose  ist  dann  scbirierig,  und  der  blosse  Anbliek  muss 
genügen.  Man  wird  nämlich  von  der  ungewöhnliehen  Kürze 
der  Sehenkel,  wenn  man  sie  mit  den  Unterschenkeln  vergleicht, 
sehr  betroffen ;  der  Unterschied  ^ef^a  diese  Maasse  bei  Gesunden 
von  gleicher  Statur  ist  auffallend.  Bei  Leleteren  nämlich  ist  der 
Oberschenkel  ungefähr  um  1  Gentimeter  langer  als  der  Unter« 
schenke!«  Ist  ersterer  viel  kürzer  als  letzterer,  so  muss,  wenn 
das  nicht  ei^  angeborener  Entwickelungsfehler  ist,  irgend  eine 
pathologische  Ursache  eingewirkt  haben.  Bisweikn  ist  das  Miss* 
verhäHniss  sehr  groes;  bei  einem  unserer  Kinder  messen  die  Un* 
tersohenkel  35  Gentimeter,  die  Oberschenkel  dagegen  nur  25,  so 
dass  die  Verkürzung  mehr  als  ein  ganzes  Viertel  der  Länge  der 
letzteren  betrug. 

b)  Stellung  des  Gliedes.  Der  Femuriknochen  findet 
sich  in  seinem  grösseren  Theile  verborgen,  und  nur  gewisse 
Punkte  desselben  sind  dein  tastenden  Finger  zugänglich,  so  der 
grosse  Trochanter,  und  dieser  ist  es,  weicher  vorzugsweise  dar 
zu  dient,  die  Verschiebung  des  Knochens  zu  ermitteln,  und  es 
gibt  hier   drei  Hauptslellungen :    1)  Hochstand   des  Trochanters; 

2)  Entfernung  des  Trochanters  von  der  Achse  des  Beckens,  und 

3)  Entfernung  des  Trochanters  nach  Hinten. 

1)  Durch  die  Erhebung  des  grossen  Trochanters  kommt  der- 
selbe dem  Darmbeinkamme  näher,  und  die  Erhebung  kann  so 
w«i  gehen,  dass  er  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Spina  iliaoa 
supenor  befindet.  Es  ist  somit  die  Verschiebung  des  Femur 
nach  Oben,  wenn  sie  irgend  von  Bedeutung  ist,  leicht  erkennbar. 
Man  braucht  nur  die  Stellung  der  obefen  vorderen  Spina  des 
Darmbeines* an  jeder  Seite  und  die  des  grossen  Trochanters  jedes 
Femur  zu  merken,  indem  man  auf  die  Sinna  den  Zeig^nger 
und  auf   den  Trochanter  den  Daumen  sowohl  auf  der  einen  als 
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auf  der  »deren  Seite  des  fieckens  auftetoi  uad  wn  die  Stellung 
der  beiden  Hände  in  den  geoannlen  ewei  Fiag^ern  vergleicbt« 
iHe  Entfernung  des  Bäumen»  vom  Zeigelbger  tun  gesunden  Ge- 
lenke ualersdieidet  sifik  Seär  von  der  am  luxirten  Gelenke.  Es 
versteht  sieh ,  dass  ior  Grad  des  Aufwartssleigens  des  Troehait- 
ters  in  geradem  Verhältnisse  zur  Verkürzung  des  Gliedes  stehl 
and  von  denselben  anatenisdlieo  Bedingungen  abhängt,  veraus- 
gesetzt, dass  b«de  Beine  überhaupt  in  gleicher  Weise  sich  ent« 
wickelt  haben. 

2)  Die  Eatfemaogen  des  grossen  Trocbanters  von  der 
Qtterachse  des  Beekens  ist  bedeuted  grösser,  als  im  Normalzur 
Stande.  Sie  sieht  meistens  im  Verhältnisse  zu  dem  Grada  der 
Versdiiebuiig.  Bisweüen  ist  gar  keine  Abwewhung  des  Trochan« 
lers  in  dieser  Richtung  zfei  bemerken ;  es  ist  dieses  dann  der 
Pal),  wenn  der  Kopf  des  Femur  sich  lief  in  seine  Gelenkfaöhle 
eingesenkt  hat,  ader  eine  Verkürzung  in  sieh  odar  in  seinem 
Halse  erlitten  hat.  Mit  dem  blossen  Auge  erkennt  man  die  seit* 
liehe  Abweiehung  des  grossen  Troohanters.  Bei  der  Betrachtung 
des  Oberschenkels  von  Vorne  sieht  man  alsdann,  dass  die  sonst 
leichte  Wölbung  der  HuCle  eine .  mehr  oder  minder  aufSalleode 
Eonvexität  zeigt.  Man  efkennt  dieses  .am  besten,  wenn  mao 
eiaen  Gesunden  und  einen  Kranken  von  äbnlicliar  Statur  mit 
einander  verglmfat.  -*^  Bisweilen  jedoch  ist  der  Vorsprang,  wel- 
eben  der  grosse  Troehaater  bildet,  wenig  markirt,  ja  bisweilen 
geringer  als  auf  der  gesunden  Seite,  und  zwar  in  Folge  der 
Veränderungen,  die  die  resp,  Knochen  durch  die  Krankheit  ii^ 
ihrer  Form  erfahren  haben.  Auch  die  van  der  Rotation  des 
Gtiedes  abhängige  Stellung  des  Femurkopfes«  wean  dieser  in 
Folge  der  Verrenkung  nicht  mehr  in  perpendikulärer  Stellung  zur 
Queraxe  des  Beckeas  sieh  befindet,  ist  pioe  Ursache  zum  Irr- 
thum.  Die  Messung  aliei«  reicht  nicht  immer  aus,  diesem 
krtkun  zu  begegnen. 

3)  Das  Ruekvärtstneten  des  Trodiantars  vo^  der  alten 
Pfanne  hinweg  mehr  aach  Hinten  .steht  im  Verhältnisse  zur  B^- 
tation  des  Gliedes  aadb  Aussen.  Setze  ich  auf  dieses  Kind, 
wckshes  kh  Ihnen  hier  vorstelle,  meiae  beiden  Daumea  auf  die 
Spinae  iliaeae  beider  Sai«en  und  meiae  beiden  Zeigefinger  auf 
die  grossen  Tredtanieneu  beider. Beine,   so  seilen  ^,   dass  dar 
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eine  Zeigefinger  viel  weiter  naeh  Hinten  steht  im  Verhältnisse 
som  anderen.  Setze  ieh  dagegen  jeden  Daumen  auf  den  grossen 
Trochanter  des  einen  und  des  anderen  Beines  und  jeden  meiner 
Zeigefinger  auf  die  Mittellinie  des  Steissbeines,  so  finden  Sie» 
dass  an  der  luxirfen  Seile  die  Entfernung- zwischen  beiden  Punkten 
kürzer  ist,  als  an  der  gesunden. 

Noch  ein  anderes  Merkmal  der  Luxation  ergibt  sich  aus  der 
Stellung  des  Femurkopfes.  Im  gesunden  Zustande  sitzt  er  ganz 
tief  und  entgeht  der  Wahrnehmung.  Hat  er  sich  aber  aus  seiner 
Pfanne  hinausbegeben,  ist  also  eine  Luxation  voiiian  den,  so  wird 
er  sichtbar  und  fühlbar  und  bildet  oft  einen  rundlichen  und 
leicht  erkennbaren  Vorsprung  nach  Aussen  von  der  Spina  iliaca 
anterior  superior.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Luxationen  befindet 
sich  der  Femurkopf  nahe  der  alten  Pfanne.  Meistens  kann  er 
jedoch  nicht  gefühlt  werden,  wenn  das  Glied  gestreckt  ist,  aber 
durch  verschiedene  Sielhingen  ,  die  man  dem  Gliede  gibt ,  nament- 
lich durch  die  Rotation  desselben  naeh  Aussen  zugleieh  mit 
Flexion,  bringt  man  den  Femurkopf  mehr  an  die  Oberfläche  und 
macht  ihn  sichtbar.  Es  wird  dieses  auffeilender  bei  der  Syndes- 
mose als  bei  der  Psendodiarthrose ,  "weil  bei  der  ersteren  der 
Femurkopf,  da  er  sich  nicht  in  einer  HQihlung  befindet»  frm 
auf  dem  Darmbeine  umherspaziert  und  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Bogen  beschreibt.  Bei  der  Beugung  des  Gliedes  steigt 
der  Femurkopf  unterhalb  der  ihn  bedeckenden. Muskeln  und  erhebt 
die  Weichtheile,  durch  die  hindurch  n)an  ihn  fühlt  und  steht; 
zugleich  wird  er  wahrnehmbar  bei  der  Rotation  nach  Innen, 
welche  ihn  vom  Darmbeine  trennt,  oder  ihn  zum  Theile  aus  der 
Hüfte  herausbringt,  in  der  er  sich  befindet«  Dieses  ist  jedoch 
hichl  immer  dentlich;  wenigstens  wird  es  schwer,  den  Femur- 
kopf aof  diese  Weise,  z.  B.  bei  wohlbeleibten  Frauen,  sichtbar 
zu  machen,  und  hat  sich  eine  tiefe  Höhle  für  den  Femurkopf 
gebildet,  so  gelingt  es  gar  nicht.  In  letzterem  Falle  kann  man 
bisweilen  den  Femurkopf  nach  Vorne  hin,  nahe  der  Spina  iliaca, 
fühlbar  machen,  wenn  man  das  Glied  streckt  und  es  wechselnd 
naeh  Innen  und  nach  Aussen  rotirt.  Im  Allgemeinen  misslingt 
es  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung  selten,  den  Femur» 
kopf  zu  finden ,  besonders  bei  der  einfachen  Luxation ,  wo  man 
die    geringsten  Verschiedenheiten   in   äer  Gestaltung  der  kranken 
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und  der  ^emind«n  Seite  wahrnchoMO  kann.  Sctliwieriger  wird 
es,  i;venQ  an  beiden  Seilen  Uixalion  slallfiodet  Ist  alsdann 
bei  der  Beogun§p  <le8  Ofoersebenkela  der  Vorspninig  des  Femur* 
kopfes  nach  Hinleo  nur  gering,  so  kann  man  ihn  mit  dem  Vorr 
Sprunge  verwechsein ,  welcher  ^n  normales  Gelenk*  bei  derselben 
Stellung  darbietet  Indessen  ist  wohl  zu  merken,  dass  dieser 
Vorsprung  immer  niedriger  slehi,  als  der  bei  der  Luxation  sich 
büdende. 

Das  ganze  Bein  hat  bei  der  Luxation  auch  seine  Richtung 
verändert.  Es  nähert  sich  bei  der  senkrechten  Stellung  des 
Kranken  dem  anderen  Beine.  Ist  eine  doppelte  Luxation  \otr 
haoden,  so  geht  diese  Annäherung  der  Kniee  so  weit,  dass  sie 
beide  sich  berfihren  oder  sieh  kreuzen.  Mit  dieser  scbieten  Stel* 
lung  des  Gliedes  verbindet  steh  auch  einige  Drehung  desselben, 
und  hier  tritt  der  erste  Irrlhum  Dupuytren*s  zu  Tage.  Seiner 
Angabe  nach  hat  immer  die. Rotation  nach  Innen  Statt,  allein  sie 
geschieht  Im  Gegentheile  meistens  nach  Aussen ;  die  Rotation  nach 
Innen  findet  nur  ausnahmsweise  Statt,  und  zwar  als. eine  beson* 
ders  fehlerhafte  Stellung.  Oft  ist  eine  geringe  permanente  Beu« 
gung  des  Oberschenkels  mit  Rotation  des  Gliedes  nach  Aussen 
verbunden. 

c)  Gestaltung  des  Gliedes.  Bei  der  einfache»  Luxation 
unterscheidet  sich  das  kranke  Glied  in  seiner  Gesaromtform  von 
dem  gesunden;  das  Zurückdrängen  der  weichen  Theile  gibt  der 
oberen  Gegend  eine  weit  grössere  Dicke  als  gewohnlich,  wo- 
gegen die  Dunnbeit  der  unteren  Gegend  des  Oberschenkels  einen 
grossen  Abstich  bildeU  In  der  Leiste  erzeugt  sich  ein  Eindruck 
in  der  Gegend  der  Kruralgefässe ;  dieser  Eindruck  ist  bisweilen 
sehr  deutlich,  bisweilen  aber  auch  kaum  bemerklich.  —  Man 
hat  gesagt,  dass,  wenn  man  den  Daumen  auf  die  Leistenver- 
tiefung aufsetzt  und  mit  dem  verrenkten  Gliede  Rotationsbewegun«- 
gen  vornimmt,  man  den  Femurkopf  rotten  fühlt  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  man  ihn  dann  nicht  mehr  fühlt^  als  bei*m  nicht 
verrenkten  Gliede;  die  Verschiebung  der  Muskeln,  wekhe  das 
Gelenk  bedecken,  konnten  wohl  diese  Empfindung  veranlasst 
haben.  Macht  man  denselben  Versuch  am  Leichname,  so  fühlt 
man  nicht  eher  die  Rotation  des  Femurkopfes,   als  bis  man  die 
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Rapeel  bto$8gelegl    hat.     Der  Grand    isl  «infiMh  der,    dass  der 
Femuriiopf  «elbsl  in  seinen  gfrdsslen  Rotationsbewegungpea  wenig 
fiber  den  Rand  der  Planne,  in  der  er  tilzt,  hinausgeht  —  Einige 
Verschiedenheiten    gewahrt    man     aach    in    der  Gestaltung    des 
Sleisses  oder  Gesässes ;  die  Backe  der  verreniiten  Seite  ist  abge- 
flacht und  breiter  als  gewöhnlich;  die Ges&ssralle  steht  hier  hSber 
und  ist  bisweilen  verändert. —  Ich  muss  aueh  der  Veräaderuagen 
gedenken,  die  mit  der  Zeit  in  der  Gestalt  des  •  verrenkten  Gliedes 
eintreten.     Besonders    pfiegt    sich    eine  gehemmle  Entwickelung 
in    dem    verrenkten  Gliede  kund  zu  thun,    sowie   das  Kind   im 
Wachsthum  vorschreitet.     Das  Glied  bleibt  in  seiner  Lange  sowohl, 
als  in  seinem  Umfange   gegen    das  normale  zurück.     Alle  Struk- 
turen nehmen  an  dieser  VerkQmmerung  Anthetl.    Morgagni  hat 
das  sehr  wohl  erkannt  und  die  geringe  Entwickelung  der  Kruni- 
ge^se  bei  allen  Luxationen  des  Oberschenkels  deutlich  angegeben, 
d)  Verhallen  des  Beckens.     Das  Becken  zeigt  Gestalt- 
veiilnderungen ,  Welche  bisweilen  schon  wUirend  des  Lebens  er- 
kennbar sind,  die  Darmbeinkämme  sind  einander  genäherter,  die 
Srtzbeinhficker   stehen  dagegen   weiter  auseinander;  mittelst   des 
Beckenmessers  kann  man  sich  davon  ganz  deuüieh  flberzcttgen,  und  die 
Wichtigkeit  davon  für  die  Geburtshilfe  bei  den  endlich  zur  Reife  ge- 
diehenen Mädchen  mit  angeborenen  Huflverrenkungen  erhdlt  von 
selber.     Der  Arzt   wird  nicht  selten   gefragt,    ob   ein   Mädchen, 
welches    hinkt,    heiratfaen    dürfe  und  wohl  ohne  Ldiensgefahr 
eine  Entbindung  aoshallen  werde.     Man   darf*  die  Antwort  nicht 
geben,  ohne  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  zu  haben* 
Bei  Denen  mit  Luxation  beider  Hfiflgelenke  geschieht  die  Entbin- 
dung  mit  Leichtigkeit,    aber  bei   der  einseitigen  Verrenkung  ist 
die  Unregelmässigkeit  des  Beckens  bedeutender.     Erschwert  diese 
Unregelmässigkeit  die   Entbindung?     Man    hat   diese   Frage   ver- 
neint, aber  sich  dabei  nur  auf  einen  einzigen  Fall  gestutzt,  und 
zwar  auf  den  des  Hrn.  Pacoud,  wo  bei  einer  Person  mit  ange- 
borener Lnxation«  des  einen  Hüftgelenkes  die  Entbindung  glück- 
liefa  bewirkt  wurde,  jedoch   nicht  ohne  Beihilfe  der  Kunst.    Es 
gibt  übrigens  noch   eine  grosse  Menge  Fälle  ähnlicher  Art,    wo 
die  Entbindung    keine  Schwierigkeit  fand.     Trotz  dessen    muss 
der  Arzt  in  seinem  Ausspruche  sehr  vorsichtig  sein.  Eifiatsst  mtm  . 

Digitized  by  CjOOQIC 


219 

in  Becken  in  geiner  Gesainmlhi»! ,  so  hat  man  es  sowohl  ia 
seiner  Steilang  zu  den  Femurknochen ,  von  denen  es  gelrsge« 
wird,  als  in  seiner  Bedeutung  eines  grossen  Knoehenringes,  wet-« 
eher  Eingeweide  uinfassl  und  anderen  zur  Siütse  dient,  su  be* 
tmchten.  Die  Hailung  des  Beckens  so  wie  seine  Form  veränderi 
sich,  je  nachdem  die  Slulzen,  näintioh  die  Feinurknochen ,  eine 
verschiedene  Anheflung  oder  Disposition  erlangt  haben,  und  es 
muss  endlich  auch  die  Form  des  Ringes,  welchen  das  Bookea 
bildet,  in  seinen  Dimensionen  eine  Veränderung  erleiden.  Ja 
nach  der  aufrechten  und  je  nach  der  liegenden  SteUang  hat  das 
Becken  eine  verschiedene  Richtung  zu  den  Femurknochen ;  diese 
Richtung  verändert  sich  natürlich  bei  den  verschiedenen  Beugun- 
gen und  Streckungen  des  Körpers.  Bei  der  aufirechten  Stellung 
kippt  das  Becken  ein  wenig  nach  Vorne;  diese  Regel  hat  nur 
seltene  Ausnahmen.  Die  Spinae  iliacae  sind  der  vorderen  Seils 
der  Oberschenkel  genäherter.  Dieser  Umstand  hal  Dupuytren  zu 
dem  Ausspruche  veranlasst  (und  dieses  ist  sein  zweiter  Irrthum), 
dass  dabei  ein  Hinaufsteigen  des  Femurkopfes  auf  das  Dambeia 
staltfindet,  oder  dass  derselbe  aus  der  Pfanne  hinaus  nach  oben 
gleitet.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Gelenkkapsel  bildet  einen 
Gegenhalt  gegen  das  Hinaufsteigen  und  erhält  den  Kopf  des 
Knochens  mit  der  Pfanne  in  steter  Verbindung.  -**  Wird  das 
Bedien  senkrecht  gestellt,  so  bildet  es  mit  seiner  Seitenwand 
nach  Hinten  zu  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  dber  dem  sieh 
gewöhnlich  eine  Einbiegung  befindet,  so  dass  dadurch  der  so* 
genannte  Bug  oder  die  sattelartige  Konfiguration  der  Höften  ent^ 
steht ,  welche  bei  Wohlgewaebsenen  ^  namentlich  bei.  weiblichen 
Gestalten,  deutlich  genug  in  die  Augen  fällt.  Dieser  Bug  wird 
vorzugsweise  durch  die  Sacro-Spinalmuskeln  bewirkt,  welche  durch 
ihre  Zusammenziehung  der  Neigung  des  Rumpfes,  vorn  überzu- 
fallen, entgegen  wirken  und  den  Schwerpunkt  auf  die  Stutze 
oder  die  Basis  der  Säule  wieder  zurückfuhren.  —  Bei  der  Hüft- 
gelenkverrenkung  einer  Seile  neigt  sich  das  Becken  besonders 
seitlieh,  .und  die  Neigung  nach  Vorne  ist  weniger  markirt.  Diese 
Seitenneigung  würde  der  senkrechten  Achse  des  Korpers  eine 
schiefe  Blutung  geben,  wenn  die  Säule  sich  nicht  durch  eine 
Gegenbewegung  gerade  richtete,  welche  in  den  Lumbar-  und 
Sacro  -  Verlebralgelenken  ihren   Mittelpunkt  hat.    Die  Lumbarpor« 

Digitized  by  VjOOQiC 


tion  der  Wirbebaule  bildet  dann  mii  dem  BecfceD  nach  der  einen 
Seite  hin  einen  spiUen  Winkel,  nach  der  anderen  einen  slumpfen« 
Per  ebeng^enannle  Theil  der  Wirbeisäule  beschreibt  also  ein« 
Krümmung,  deren  Konvexität  nach  der  Seile  der  Verrenkung  hin 
sieht.  Diese  üblen  Folgen  der  seitlichen  Neigung  des  Beckens 
kann  der  Kranke  theüs  durch  absichtliche  Verlängerung  des  iu^ 
»rten  Gliedes,  mittelst  Erhebung  der  Ferse  oder  auf  andere  Weise, 
theils  durch  Beugung  des  gesunden  Gliedes  am  Kniee  sehr  ver- 
mindern. Ja  es  kann  durch  solche  Einwirkung  das  Becken  /licht 
nur  in  normale  Richtung  gebracht,  sondern  sogar  eine  Neigung 
im  entgegengesetzten  Sinne  veranlasst  werden. 

e)  Verhältniss  der  Bewegungen.  Die  bisher  ange« 
gebenen  Merkmale  sind  die  der  Pseudarlhrose  im  Zustande  der 
Buhe;  es  sind  gleichsam  anatomische  Zeichen.  Wir  haben  aber 
auch  physiologische  Zeichen  aus  der  Art  und  Weise  der  Bewe- 
gunge'n  des  Gliedes.  Von  diesen  Bewegungen  sind  einige  be- 
schränkter geworden,  andere  sind  es  nicht,  oder  sind  gar  in 
gewisser  Art  möglieh,  wie  das  normale  Gelenk  sie  nicht  gestatteL 
Die  Beugung  des  Oberschenkels  ist  bei  der  Pseudarlhrose  und 
bei  dem  normalen  Gelenke  ganz  gleich;  Pr  a  v  az  hat  sogar  behaup- 
tet, dass  die  Beugung  des  Oberschenkels  bei  ersterer  weiter  gehe 
als  bei  letzterem.  Die  Adduktion  ist  bei  der  Pseudarlhrose  eben  so 
gross,  ja  noch  grösser  als  im  gesunden  Zustande.  Das  Knie 
hat  schon  an  sich  eine  Neigung,  dem  anderen  Knie  sich  zu 
nähern,  ja  sogar  das  andere  zu  kreuzen.  Dagegen  ist  die  Ab- 
duktion  sehr  beschränkt  und  fehlt  zuweilen  ganz,  wenn  das 
neugebildete  Gelenk  festgeschlossen  ist.  Die  Botalion  nach  Aus- 
sen ist  leichter  als  im  normalen  Gliede,  obwohl  Dupuytren 
irrthümlich  das  Gegentheil  behauptet. 

Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  bei  der  angeborenen  Hüftge- 
lenk Verrenkung  die  Bewegungen  einen  grossen  Eintrag  erleiden. 
Es  ist  ein  Irrthum;  die  Fortbewegung  geschieht  in  den  meisten 
Fällen  überaus  leicht  Sie  werden  das  an  mehreren  Beispielen 
zu  sehen  Gelegenheil  haben.  Ist  nur  an  einer  Seite  Pseudar- 
throse  vorhanden,  so  wackelt  das  Bedien  seitlich  und  senkt 
Mch  bei  jedem  Schritte  nach  der  gesunden  Seite,  während  der 
RAimpf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  sich  überlegt,  und  die 
Hüfle    daselbst   sich   zu   erheben  scheint.    Es  enfstdkit  auf  diesa 
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Weise  ein  Hinken  mit  doppelter  Bewegun^p,  und  man  sieht  diesem 
Watscheln  auch  bei  der  Luxation  an  beiden  Seiten  dann,  wenn 
die  Stellung  des  Femurftopfes  an  der  einen  und  anderen  Seite 
sehr  verschieden  ist.  Besonders  sieht  man  dieses  eigenthümlicbe 
Watschelnde  Hinken  bei  der  angeborenen  Luxation,  für  die  es 
wirklich  charakteristisch  ist.  An  diesem  kleinen  Midc^cn  finden 
Sie  eine  Luxation  beideir  Hüflg^ienke«  Es  bildlelin  ftiancher  Be^ 
2iehun§^  eine  Ausnahme,  wenigstens  sehen  Sie  nk^t  den  starken 
Bug  oder  die  sattelförmige  Erhöhung  der  H&flen;  die  Gegend 
Aber  dem  Kreuze  zeigt  kaum  eine  Vertiefung,  und-  das  Becken 
ragl  nur  wenig  hervor;  der  Gang  dieses  Kindes  ist  auch.eigefi« 
thümlich.  —  Sie  sehen  hier  noch  einen  anderen  Fall,  der  sehr 
interelsant  ist,  zumal  da  er  von  sehr  geschickten  Aerztcn  ver* 
kannt  worden  ist.  Ich  lege  auf  jeden  Oarmbeinkamm  einen 
Daumen;  die  Linie,  welche  meine  beiden  Daumen  verbindet,  ist 
eine  genaue  rechtwinkelige  Querachse  des  Körpers.  Setze  icli 
dagegen  auf  jeden  grossen  Trochanter  einen  Daumen,  so  ist  die 
meine  beiden  Daumen  verbindende  Linie  eine  so  schiefe,  das« 
man  überrascht  wird.  An  dem  luxirten  Gelenke  steht  der  TixH 
chanter  viel  höher,  und  es  muss  das  Glied  eine  Verkürzung  sei» 
^eiiy  welche  durch  die  ungleiche  Höhe  der  beiden  Kniescheiben 
ganz  deutlich  wird.  Sie  können  hier  auch  noüh  die  anderen 
Charaktere  der  Verrenkung  studiren:  die  Wölbung  der  Hüfla 
rechts  weniger  gerundet  als  links,  den  grossen  Trochanter  rechts 
S^en  Sie  weiter  entfernt  von  einer  von  der  Spina  anterior  «n* 
perior  gef&llten  senkrechten  Linie  als  links.  Den  Kopf  des  Fe« 
mur  fühlen  Sie  nicht  mehr  in  der  Leistenbeuge,  aber  indem  Sin 
den  Oberschenkel  beugen^  fühlen  Sie  ihn  auf  der  äusseren  Vläche 
des  Darmbeines.  Die  anderen  Zeichen  sind;  so  zu  sagen,  sHe 
rationell;  >^  dieses  eine  Zeichen  ist  ein  wirklich  pathognomoni^ 
sches,  und  viele  Aente  erkennen  die  Luxation  nicht,  weü  sie 
diese  ebengenannte  Bewegung  nicht  vornehmen.  Noch  ein  an* 
deres  Zeichen  bemerken  Sie:  die  Gesftssflaltc  stfeht  rechts  höher 
als  links. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  ferner  ein  junges  M&dcben  im  AM 
von  15^/2  Jahr  vor,  bei  dem  die  Charaktere  der  Hüf^gelenkven*' 
renkung  Ihnen  ganz  deutttch  vor  Augen  treten.  Sie  sehen  die 
flache  Vertiefung  in  der  Leiste,  den   Abstand  der  Trochanten^n ; 
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Bie  Abdiiklion    isl   sehr  besohr&nkU     Die  Einbiegung   über    die 
Hüfie  oder  der  sogenannte  Bug  tritt  deudiclier  hervor;  die  Schalle 
der  beiden  Femur  zeigen  eine  schiefe  Richtung.     Jetzt  sehen  Sie, 
wie    da«  Kind  geht;    Sie  finden  die  Art  des  Hinkens  genau  so, 
wie  ich   es  Ihnen   angegeben.     Die  beiden  Femuriiöpfc  könneo 
8id  ganz  deutUch  fuhleo,  und  Sie  haben  nicht  nolhig,  zu  diesem 
Zwecke  ooda  ein  besonderes  Manoeuvre  vorzunehmen.  Sie  erkea-» 
nen»    dasa    diese  Gelenkkopie  uogewöhnUch   weit  ab  von   den 
Spinae   iliacae   stehen.     Bei  der  gebeugten  SteUung  werden    sie 
noch  sichtbarer,    und  wenn  Sie  den  verschiedenen  Beweg^uiigen 
feigen,  so  werdea  Sie  finden,  dass   die  genannten  Geleakk(>pfe 
dabei  einen  bedeutenden  Bogen  auf  den  Darmbeinen  beschreiben« 
Daraus  ergibt  sich  auch,   dass  dieses  Mädchen  an  beiden  Seiten 
an  derjenigen  Pseudarthrose  leidet,    die  wir  als  Syndesoiose  be- 
seichnet  haben;  denn  bef&n<k  sich  der  Femurkopf.  in  einer  Hohle, 
Bo    wiirde    er   nicht    eine    solche    Ortsveränderung    oder    Waa* 
derung    bei    den    Bewegungen    des    Gliedes    darbieten.      Auch 
kl    anderer    Beziehung    noch    ist   dieser    Fall    interessant*      Sie 
mussea  wissen,  dass  Manche,  die  an  solchen  Pseudarthrosen  Lei-' 
den,   nur  sehr  wenig  hinken.     Vor  Kurzem  wurde  ich  zu  einem 
Kiade  gerufon,  welches  kurz  vorher  von  einem  anerkannten  und 
•ehr    tüchtigen    Professor    untersucht   war.     Derselbe    hatte    die 
Lu:KaiioQ  verkannt,  obwohl  sie  deutlich  genug  war.    Das  Hinken 
war  sehr  gering,  aber  doch  der  Mutter  des  Kindes  nicht  entgnn- 
IpSB.    Die  Verkürzung  des  Beines  ist  nur  gering,    und  die  linj&e 
l^ina  iliaca  steht  nur  wenig  niedriger.     Bei  einer  kleinen  Nach- 
hülfe der  Kunst  wurde  das  Mädchen  nur  wenig  hinken« 

Hier  haben  Sie  noch  einen  anderen  Fall,  welcher  eine  Aus» 
BEbme  bildet)  wie  sie  mir  in  meinem  Leben  nur  zwei  bis  drei 
Mal  vorgekommen  isU  £s  isl  unmöglich,  die  Femurköpfe  zu 
lOhlen »  und  dooh  haben  wir  die  deutlichsten  Zeichea  der  Luxa- 
tioa.  Sie  sehen,  sehr  kurze  Oberschenkel;  ihre  Länge  scheint 
«m  ^/^  bis  V4  vermindert  zu  sein.  Die  Trochanieren  fühlen 
Sie  in  gleicher  Hohe  mit  den  oberen  Spinae  iliacae.  Die  Leisten- 
beugen sind  eingetieft,  die  Trochanteren  vorspringend,  die  Rota- 
tion nach  Aussen  und- die  Abduktion  sehr  beschränkt  Die  Femur- 
köpfe müssen  sich  gerade  unterhalb^  der  Spinae  iliacae  befin^ 
den,  •—    Endlich  zeige  ich  Ihnen  noch  einen  anderen  Fall,    wo 
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aoeb  di^  Ersoheimingen  sich  eigenfthuaiKch  geaialteD.  Es  isl  eiAü 
doppelle  Luxation  in  sehr  hohem  Grade,  mit  feblerhafler  Stellung 
und  seiur  bedeutender  Beschränkung  der  Bewegungen  vorhanden; 
an  der  finken  Seite  ist  £isl  gar  keine  Beweglichkeit  mehr  vor« 
banden.  Bei  der  Streckung  fühlen  Sie  die  Fenwrkopfe;  der 
Bug  oder  die  aatielförmige  Vertiefung  über  den  ttuflen  ist  sehr 
duvaklerislisch. 

Dreizehnte  Vorlesung. 
Bis  jetzt  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen  eine  Anzahl 
Kranke,  welche  an  angeborenen  Hüft  Verrenkungen  lilten,  vorzu- 
stellen; während  der  letzten  VorWsungen  habe  ich  ihnen  12  ge* 
zeigt,  von  denen  10  Mädchen  und  2  Knaben  waren.  Dieses 
Verhältniss  wird  Ihnen  auffiallend  f^ewesen  sein;  es  isl  nicht  Zu*» 
faU,  sondern  die  angebogene  HiUlverrenkung  kommt  häufiger 
bei*m  weibUcben  GeseUechte  als  bei'in  männlichen  vor.  Dupuy- 
tren hat  dieses  schon  erkannt,  und  auch  Morgagni  bat  darauC 
aufmerksam  gemacht. 

D jfferenzielle  Diagnose  der  Hüftverrenkungen. 

Man  kann  diese  Verrenkungen  mit  verschiedenen  anaiomi^ 
sehen  Anomalien  und  pathologischen  Veränderungen  der  Gelenk« 
th^e  des  Femur,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  Pseudoluza« 
tionen  belegt  hat,  verwechseln.  Was  ist  Pseudoluxalion ?  Maa 
denkt  sich  unter  diesem  Ausdrucke  solche  Zustände,  die  wie 
Luxationen  anssehen,  aber  es  nicht  sind.  Der  Ausdruck  ist  da« 
her  verwerflich ;  denn  er-  bt  ein  negativer  nnd  bezeichnet  unserft 
Unwissenheit:  nur  solche  Ausdrucke  soUle  man  in  ^  Wissen- 
schaft einführen,  welche  positiv  sind,  d.  h.  auf  Das  sieh  stolzen, 
was  da  ist«  nicht  auf  Das,  was  nicht  ist  Es  kann  die  veraltet 
traumatische,,  pathologische  oder  angeborene  HüAgelenkverrenkung 
mit  anderen  pathetogtseben  Zuständen  verwechselt  werden,  welch« 
eine  Vcrkürzimig  des  Gliedes  bewirken  und  deren  Gruftd  nicht 
im  Gelenke  seibor,  sondern  in  setner  Umgebuog  beruht,  kb 
habe  schon  von  dem  Durchgänge  des  Femurkopfes  durch  den  Grund 
der  Plbnne  oder  von  der  sogenannten  Luzatio  centralis  gespro«> 
chen.  Femer  kann  der  Fenurkopf  ganz  zersiört  sein,  so  das» 
der  Hals  in  die  Pfanne  eintritt,  nnd  das  Glied  eine  Verküncunf 
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^rieidet.  Bisweilen  ist  audü  der  Hals  des  Femttr  an  ifich  usge« 
wohnlich  kurz;  der  grosse  Trochanter  und  der  Kopf  des  Femur 
stehen  dann  näher  an  einander  als  in  den  normal  gebildeten 
Knochen.  Bisweilen  ist  audi  der  Hals  gekrtiaiml  und  dadurch 
In  seiner  normalen  Länge  verkürzt,  and  wenn  er  eine  solche 
Stellung  .hat,  dass  er  mit  dem  Schafte  des  Knochens  einen  rech- 
ten Winkel  bildet,  so  folgt  daraus  eine  Verkürzung  des  Gliedes. 
Endlich  ist  noch  eine  mit  Verkürzung  des  Knochens  geheilte 
Fraktur  eine  Ursache  des  Hinkens  und  der  möglichen  Verwechse- 
lung. Das  Glied  ist  in  allen  diesen  Fällen  allerdings  verkürzt, 
aber  immer  fehlt  einZeiehen,  weldies  den  wahren  Luxalionea 
zukommt,  nämlich  die  Abweichung  des  grossen  Troehanlers  von 
der  Mittelaxe  des  Körpens.  -Wir  müssen  jedoch  sagen,  dass, 
wenn  der  Femurhals,  obwohl  von  normaler  Länge,  sehr  gesenkt 
ist  und  ganz  horizontal  steht,  der  Trochanter  auch  vom  Darm- 
beine abgewendet  wird,  und  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde  kann 
man  diese  Konformation  leicht  mit  einer  Hüflgelenkverrenkung 
oder  Pseudarthrose  auf  dem  Darmbeine  verwechseln. 

Bisweilen  steht  der  Femurkopf  niedriger,  als  der  Trochanter, 
und  es  kann  sich  dann  letzlerer  bis  zu  den  Spinae  itiacae  anlerlor. 
superior.  erheben,  wie  bei  der  Pseudarthrose ,  aber  es  fehlt  dann 
die  Vertiefung  oder  der  Eindruck  in  der  Leistenbeuge,  und  man 
fühlt  nicht  die  abnorme  Erhabenheit ,  welche  bei  der  Pseudarthrose 
der  Femurkopf  auf  dem  Darmbeine  bildet.  Die  Bigenthfimlieh- 
keiten  in  der  Rotation  und  Abduktion  des  Gliedes  haben  nur 
eine  sekundäre  Wichtigkeit ,  da  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten 
des  Hüftgelenkes  voihanden  sein  können. 

Ich  will  mi<^  bei  einigen  arideren  Ursachen  der  Verkfirzun^f 
des  Beines,  me  z.  B.  der  Fraktur  des  Femurschaftes,  die  leidbi 
erkannt  werden  kann,  nicht  aufhalten ;  es  gibt  aber  andere,  deren 
Untersch^ung  nicht  so  leicht  ist,  und  auf  die  ich  näher  ein* 
gehen  moss.  Die  Rhachitis  erzeug!  bisweilen  Veränderungen» 
die  denen  ähnlich  sind,  welche  man  bei  den  angeborenen  Luxa- 
tionen bemerkt,  nämlich  den  stärkeren  Bug  oder  eine  grössere 
Sattelförmige  Vertiefting  über  den  Lenden,  Kruminnng  des  Femur/ 
Neigung  und  Senkung  des  Femurhalses;  Enlfernung  und  Vor«> 
Sprung  des  Troohanters,  und  ist  nur  eine  Seite  davon  ergriffen, 
So    kann    das    einsprechende    Glied    kürzer   erscheinen   als   das 
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andere.  In  sokhem  Felle  maes  men  des  Selertk  ^oi  i^nan 
onlereuchen  und  den  allgemeiBeR  ZosUml  des  Krenhen  In'eAttg^e 
leeeeo.  Die  Miesgeetett  des  Femur  ist  fewöhnlidi  leicht  zn  er- 
kennen; ich  flMiss  jedoch  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  Irrthnm 
von  Delpeoh  aidmerkstm  laachen.  In  seteem  Werke  ober 
Orthomorphie  nämlich  schildert  er  an  einem  Kranke«  «He  die 
Merkmale  einer  HiiftTenrenkang:  sattelförmige  Eintief ang  der  Len^ 
dcngegend,  Herverragen  des  Beckens  na^  Hinten «  Erhebung 
ottd  Bntfernnng  der  Troehanleren  u»  s.  w.,  und  doch  besdchnet: 
er  diesen  Fall  als  eine  rhaehitisehe  Missgestah  des  Beckens. 
Bs  war  dieses  offenbar  eine  Psendarthrose,  und  dieser  Fall  iseigt 
deutMch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  gewissen  llttea. 

Bisweilen  wird  auch  etne  fehlerhafte  Siellang  des  CHiedes 
fOr  Lutalion  gehalten,  und  zwar  eine  fehleihafte  Stellung,  eni^ 
springend  entweder  ans  einer  Hüftgelenkvereiterang ,  welche  eine 
unvollständige  Anebyiose  des  Femur  mit  dem  Becken  znr  Folge 
hatte,  oder  aus  Kontraktnr  detjenigen  Moskdn,  weldie  das 
Gelenk  umgeben.  Im  ersleren  Falle  aber  ist  eine  etgenihftmliche 
Stellang  des  Gliedes  vothandan,  nämlioh  oft  eine  Beugung  und 
zogleii^  dbe  Adduküon  des  Obersehenkels,  wölohe  der  Kranke 
nicht  verändern  kann,  und  die  mit  Hinken  begleitet  ist;  bei  ge- 
nM^r  Besichligang  wird  die  Diagnose  bald  festgesteHt  Ist  die 
Pseudahbrose  eine  doppelte,  so  bietet  die  Diagnose  im  Attge« 
meinen  keine  Sebipiierigkeilen  dar;,  kommt  aber  der  seHene  FaH  vor» 
dass  audi  die  HGflgelenkvereilerung  aa  beiden  Seiten  stattgefim* 
den,  so  kann  der  Bug  oder  die  Einsattelung  der  Lbndengegsnd 
durch  die  Bengung  der  Oberschenkel  erzeugt  sein  und  den  Irrthum 
flir  kurze  Zeit  möglich  machen.  Was  die  Kontnddur  der  das 
Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln  betrifft,  so'  will  Ich  durch  «an 
Beispielseigen,  wie  hier  die  Dngnoee  fiestsneiellen  sei:  Sie  sehen 
hier  bei  diesem  kleinen  Mädchen  eine  Rotation  beider  Beinr 
nach  innen,  so  dass  die  Kniee  einander  ganz  nahe  stehen;  es 
seheint  aber  hier  nichts  weiter  voriianden  zu  sein  als  eine  ein« 
fache  Kontraktur  der  Adduktoren  und  Flexoren;  denn  der  Bug 
oder  die  Lrnnbarbucht  ist  ebensowenig  cu  berheilten,  als  eine 
Neigung  des  Beckens  nadi  Vorne.  Dennoch  hat  das  Kind  eine 
doppelte  Pseadarthrose;  die  Ursache,  dass  die  Lumbarbuoht  sich 
nicht  gebildet  hat  ^  Hegt  in  der  beträchtlichen  Beugung  der  Kiiiee 
bei'm  Stehen  und  bei'm  Gehen.  Hielte  das  Kind  die  Beine  gans 
xxvin.  I8S7.  Iftigi,,,,  by  Google 
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gerade,  to  wurden  Sie  sofort  die  Lttmbarbuoht  uiid  die  Vorwftrts- 
richiung  des  Beckens  eieirelen  aebea. 

leh  habe  noch  «een  möglichen  Irrlhum  in  der  Diagnose 
anzugeben.  Die  Paralyse  namUch  kann  zu  ErscheiiMingen  Aniasa 
geben,  weUihe  mk  denen  der  angeborenen  Luxation  deo  Hüft- 
gelenkes mehr  odetnittderAchnliefakeit  haben,  und  es  ist  dieses 
auf  zwdtfashe  Weise  mdgliob.  Diese  Zeichnung,  wekhe  idk 
Ihnen  hiar  vorKegb,  i^t  von  einem  Mädchen  entnommen«  welches 
ich  früher  im  Miel-Dieu  zu  behandeln  gehabt  habe,  fie  war 
eine  bedeutende  Lähmung  der  Muskeln  vorne  und  hinten  am 
Rnmpfb  vorhanden,  und  es  erzeugte  sich  diese  ganz  gewellig 
grosse  Lumbarbueht  und  dieser  beträektlichs  Vorsprung  des  Bau» 
ches  .bei*m  Gehen  und  Stehen.  Die  Untersuchungen^  die  Herr 
Duchenne  seitdem  angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  diese 
eigenthuinliofae  Stellung  der  Kranken  von  einer  Schw&chuag  der 
Streckmuskeln  des  Rumpfes  herkomme;  diese  .unvollkommene 
LIhmuog  der  .Sdreckmuskeln  nämlich  setzt  den  Krenken  der  Ge- 
fahr aus,  bei  aufrechter  Stellung  vomfiberzufiillen,  und  er  wirft« 
sich  daher  mit  dem  Rumpfe  stark  nach  Hinten,  um  sidi  im 
Oleiohge Wichte  ze  erhalten.  Betrachtet  man  aber  hier  die  Lenden*, 
bucht  genauer,  so  sieht  mati  nicht  die  saltelartige  Eintiefuiig  der 
Letidengegend,  wodurch  sich  die  Hüftgelenkverrenkung  diaiyk-* 
tetisi^l^  eöndern  eine  gewissermassen  plötzliche  oder  winkliehe 
Btnbiegüng  der  Wirbelsäule  an  ihrem  unteren  Theile.  •-*-  Bs  kann 
t%m^T  auch  eine  unvollkosunene  Paralyse,  die  das  ganse  Glied 
efaimmmt  und  "so  schwach  ist,  dass  man  sie  kaum  erkennt,  ein^ 
sogenannte  Acinesie,  eine  Verkürzung  dee  Beines,  ja  selbst  ein 
Hinken  veranlassen,  und  man  kann  dann  verleitet  werden,  eine 
Luxation  des  Hüftgelenkes  anzunehmen.  Der  Irrthum  aber  ergibt 
sieh  gleioh,  wenn  maji  das  Gelenk  genau  unteraucht  und  keine 
Spur. einer  Verrenkung  wahrnimmt 

Die  Diagnose  der  Hüftgelenkverrenkung  hat  auch  festzu- 
stellen, ob  dieselbe,  sobald  ihr  Dasein  einmal  erkannt  ist,  eine 
aUe  treumatische  oder  eine  koxalgische  oder  enge* 
borene  ist,  und  es  sind  nur  einige  Punkte,  die  ich  hier  er5l* 
tarn  wiU.  Die  Erblichkeit  ist,  wenn  man  darüber  zuverlässige 
Auskunft  erlangt,  ein  wichtiges  Moment  für  die  Abnahme,  dass 
die  Luxation  eine  angeborene  ist.  Eines  unserer  kranken  Kin« 
dar»  welches  mit  Luxaü^n  des  rechten  Beines  "behaftet  ist,   Ist 
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▼on  einer  Mutter  g^eboren ,  die  denseben  Fehler  an  beides 
Beinen  het.  Ein  Kaufmann  fragte  mich  vor  Kursem  wegen  seiner 
kleinen  Toch(er  um  Rath;  ich  entdeckte  eine  Luxation  der  eiften 
HQfle,  und  weitere  Nacfafhigen  haben  ergeben,  dass  eine  Groae- 
tante  des  Kindes  einen  ilhnliehen  Körperfehler  hatte,  ist  die 
Verrenkiing  dofppelt,  d.  h.,  sind  beide  Hüften  luzirt,  so  ist  die 
i;r5s8te  Wahrscheialicbkeit  Toihanden,  dass  der  Fehler  seit  der 
Geburt  l>e8teht,  weit  doppelte  traumalische  Luxation  äusserst  seil- 
ten voikommt. 

Viele  örtliche  Erscheinungen  sind  auch  für  die  Diagnose 
▼on  grosser  Wichtigkeit  Nur  bei  der  angeborenen  Luxation  zeigt 
das  Glied  eine  grosse  Fieiheit  der  Bewegung,  und  beschreibt  der 
Femurhopf  grosse  Kreisbogen  auf  dem  Darmbeine;  dasu  kommt 
die  Auskunft,  welche  die  Elttfn  zu  geben  im  Stande  sind;  das 
Wnken  hat  sidi  gezeigt^  so  wie  das  Kind  zu  gehen  anfing;  zu 
keiner  Zeit  sdiien  dem  Kinde  das  Bein ,  womit  es  hinkte,  schmerz^ 
haft  ZQ  sein;  es  hat  kein  sokdier  FaU  des  Kindes  stattgefunden, 
dato  eine  trauaratische  Verrenkung  bewirkt  sein  konnte.  Man 
mass  sieh  aber  vornehmen,  die  Auskunfl,  die  man  von  dan 
MOttern  oder  Pflegerinnen  der  Kinder  erlangt,  auch  richtig  au 
keurtheilen  und  nicht  immer  Alles  auf  Treu*  und  Glauben  hinzU'- 
nehmen,  was  sie  angdien;  denn  sehr  oft  wird  dieser  oder  jener 
Unfall  genannt,  durdi  welchen  die  Luxation  ontstanden  sein  soU, 
ehne  dass  derUnbll  von  der  Art  war,  am  die  Luxation  eizeugea 
au  kennen.  Es  gibt  F&lle,  wo  die  Anamnese  der  alleinige  An- 
halt für  die  Dmgnose  ist.  So  bleibt  man  bei  den  Diarlhresen  hin- 
sichtlich ihres  Ursprunges  immer  in  ZweiSal,  wenn  man  nicht  die 
Anamnese  zu  Hilfe  nimnit.  leh  zeige  Ihnen  hier  eSh  Pr&porat, 
wetehes  Ihnen  die  Schwierigkeit  der.  Diagnose,  falls  man  keine 
anderen  Srkennungsmerkmale  hat,  als  die  anatomischen,  deutlidi 
selgt;  es  ist  aus  der  Klinik  des  Hm.  Cbassaignac,  welcher 
es  zwm  gdehrten  GeMlIsehafien  vorgblegi  hat,  wo  £e  Meinungen 
darüber  sslir  getheilt  waren.  Von  den  Mitgliedern  dieser  Qe« 
sellschanen  hielten  Einige  das  Präparat  für  ein  Beispiel  einer 
alten  traumatiscbeti  Luxation;  Andere  dagegen  sahen  darin  eine 
angeberenc:  Luxation.  Die  Meisten  dagegen  vereinigten  sich  in 
der  Ansiclrt.,  dass  die  Luxation  koxalgisch,  d.  h.  eine  Folge 
einer  <]iielenkveieiterang  sei,-  wobei  die  Pfanne  ikro  Dimennionen 
bewahrt  hah^     Sie   sehen    die  Pfanne  weder    verengert,    nochl 
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diejenige  dreieckige  Form  derbietend,  w«lebe  fOr  die  vor  der 
Geburt  entstandenea  oharakterietiseh  ist  Die  Pseudarthrose  ist 
eine  nebenpfannige  oder  juxta-eotylotdea.  Die  Auäkunfl,  die  maa 
fiber  diesen  Fall  erlangte,  ergab  Folgendes:  Als  das  Kind  2  Jahre 
all  war,  hatte  es  einen  Fall  gelhan;  vorher  hinkte  es  nicht: 
seitdem  aber  immer.  Man  konnte  also  annehmen ,  dass  die 
Luxation  eine  traomatisehe  gewesen,  aber  nadi  solcher  Ver- 
letsung  pflegen  die  Funktionen  des  Glredes  weit  mehr  Besdirftn« 
kung  zu  erleiden,  als  es  bei  diesem  jetzt  16jährigen  Mädchen 
der  Fall  ist;  das  Gehen  wird  unmöglich,  und  es  ist  daher  wahr- 
saheinlicher,  dass  der  Fall  eine  HuftgelenkentzQndung  bewirkt 
hat,  in  Folge  deren  der  Femurkopf  aus  der  Pfanne  getreien. 
Solche  koxalgische  oder  pathologische  Luxfttioxi,  die  in  -der 
Kindheit  slaUgerunden ,  ist  mehrmals  beobaditel  worden. 

Die  Diagnose  muss  noch,  wenn  irgend  möglich,  nicht  nur 
die  Art  de^  Luxation ,  sandem  auch  ihr  anatomisches  Verhältniss 
festzustellen  sudien.     Es   ist   dieses  am  Lebenden  bisweilen  sehr 
schwierig,  hat  aber  seine  grosse  Bedeutung.    Die  Loxatio  intra* 
cotyloidea   hat   gewisse  Zeichen,   die  man  sehr  gut  gebrauchen 
kann;  füllt  nämlich  der  Kopf  die  Pfanne  nicht  ganz  aus,  so  kann 
man  ihn  heben  und  senken;  das  Bein  kann  also  etwas  verkürst 
und   etwas   verlängert,  werden,   je  nachdem   der  Gelenkkopf  in 
der  geräumigen  Pfanne  aufwärts  oder  abwärts  gestiegen.     Kerk- 
ring  hatte   diese  eigenthümlidie  Beweglichkeit  des  Femur  bei'm 
Leben   des  Kranken   notirt   und   nach   dem  Tode   eine  ungemein 
grosse  Pfanne  gefunden.    Durch  genaue  Untersuchung  kann  man 
auch    die  anderen  Stellungen   des   Femurkopfes    ermitteln;    man 
muss  den  Kopf  aufsudien,    am  Halse  hinabgehen  und  den  Tro<» 
dianter  anmerken;  diesem  muss  man  bei  den  verschiedenen  Be« 
wegungen   des  Gliedes  folgen.    Schwierig  ist  die  Erkenntdiss  in 
den  Fällen,  wo  der  Kopf  des  Femur  fehlt.     Ich  habe  hier  ein 
solches  Präparat;  während  des  Lebens  konnte  man  den  Gelenk- 
kopf nicht  flihfen.     Woher  konnte  man   wissen,    das«  er  ter* 
stört   sei?     Man   kann    in  dieser  Beziehung  nie  recht  Gewissheit 
erlangen;    denn    der  Femurkopf  kann   darum  aidit  fühlbar  seint 
weil   er  vielleicht  irgendwo    tief  in  einem  neugebiideien  Gelenke 
sitat;   der  Trochanter   kann  höher  stehen    wie   gewöhnlicfa;   aber 
es  kann  dieses  auch  aus  anderen  Ursachen  geschehen.    Steht  der 
Kopf  des  Femur   mit   dem  Trochanter  in  gleicher  Höäe,   «o  iat 
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daraus  auf  «ne  Senkung  des  FemurhalseB  zu  sdiliessen.  Was 
den  Unterschied  zwisehen  Syndesmose  und  Diarlhrose  betrifl, 
so  gibt  sich  derselbe  aus  der  Frdheh  der  Bewegungen  des  Fe- 
murkopfes;  w&hrend  sie  bei  der  Syndesmose  ausgedehnt  sind, 
sind  sie  bei  der  Diarthrose  mehr  oder  minder  besehränkt. 

Behandlung. 

Sie  ist  entweder  eine  kurative  oder  palliative.  £rstere'  hat 
zum  Zwecke:  Zurüokführung  der  Luxation  und  WiederherstelJung 
des  normalen  Gelenkes.  Bei  veralteten  traumatischen  Luxationen 
wird  das  schon  nach  wenigen  Tagen  sehr  schwierig.  Selbst, 
wenn  erst  10  Tage  seit  der  Verrenkung  vergangen  sind,  treten 
schon  Hindemisse  entgegen,  die  vorzugsweise  in  der  Gestal- 
tung der  Kapsel  beruhen.  In  dem  Werke  von  Maigaigne  findet 
man  einen  merkwürdigen  Fall  aus  der  Praxis  des  Professor  Lis- 
franc  Die  Luxation  besUnd  erst  11  Tage,  und  die  gewalt- 
samen Anstrengungen ,  eine  Einrenkung  zu  bewirken ,  entwickel- 
ten Entzfindung  und  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Gelenkes.  Der 
Kranke  starb,  und  nach  dem  Tode  fand  man  eine  nicht  bedeu^ 
lendeLuxttio  iliaca,  welche  fast  eine  iscbiadica  war.  Die  Kapsel 
hatte  einen  Riss  nach  dem  Sitzbeine  zu:  der  Gelenkköpf  konnte 
bis  an  die  Pfonne  geführt  werden;  aber  dort  traf  er  auf  die  ge- 
spannte Kapsel,  wekihe  wie  ein  straffer  Vorbang  die  Pfanne  be- 
deckte und  der  Einrenkuug  ein  unbesiegliebes  Hinderniss  ent^ 
gegenstellle.  Am  Leichnam  wurde  die  Reduktion  in  diesem 
Falle  nur  dadurch  möglich,  dass  mit  dem  Oberschenkel  eine 
Beugung  im  höchsten  Grade  vorgenommen  wurde.  In  einem 
anderen  Falle,  welchen  Hr.  M.  selbst  erlebte,  bildete  die  Kapsel- 
wand ebenfalls  ein  solches  Hinderniss,  dass  bei  den  Einren- 
kungsversuehen ,  obgleich  sie  gut  geleitet  wurden,  der  Gelenk- 
kopf abbrach.  Je  länger  die  Luxation  besteht,  desto  grösser 
werden  diesei  Hindernisse.  Man  hat  jedoch  einige  seltene 
FUte  angeführt,  wo  selbst  alte  traumatische  Luxationen  .noch  ein- 
gerenkt wurden. 

Bei  den  koxalgischen  oder  pathologischen  Luxationen  unter- 
scheide ich  hinsichtlich  der  ReduzirbaHceil  2  Perioden.  In  der 
ersten  sind  die  entzQndlichen  Erscheinungen  noch  nicht  ganz 
vorüber.  So  lange  diese  Periode  dauert,  schone  man  den  Kranken, 
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weil  man  sonti  sdir  üble  ZoßUlebertyeifiihrt;  man  kann  allenfialla 
versuchen ,  durch  leiee  Beweg^ungen  den  Kopf  in  die  Püaone  su* 
rückzufuhren;  aber  selbst  wenn  es  gelingt,  erzeugt  sich  die  Lu^ 
xation  bänfig  wieder.  Die  zweite  Periode  ist  die,  in  welcher  die 
Entzündung  ganz  vorüber  ist;  es  hat  nicht  nur  Luxation  stattge- 
funden, sondern  es  hat  sich  bereits  der  Kopf  eine  neue  Pfanne 
gebildet.  In  diesen  Fällen  ist  es  sehr  oft  gelungen,  die  Reduk- 
tion in  die  normale  Pfanne  wieder  zu  bewirken  und  auch  zu  er- 
halten. Letzteres  ist  nicht  jedesmal  erreicht  worden,  eondern  der 
Kopf  ist  wieder  ausgewichen.  Es  fallen  hier  noch  viele  diagno- 
stische Irrlhümer  vor.  «Humbert  hat  mehrere  Fälle  oütgetheill, 
wo  die  Reduktion  gelungen  sein  sollte,  allein  in  einigea  dieser 
Fälle  ist,  wie  es  sdieint,  die  Diagnose  ukbt  richtig  gewesen; 
Heine  hat  auch  vier  Fälle  angeführt. 

Was  die  Reduktion  bei  den  angeborenen  Luxationen  betriA, 
so  ist  eine  Bestimmung  darüber  noch  schwieriger.  Vor  mehr  als 
ISO  Jahren  hat  Verduc  folgenden  Satz  ausgesproohea :  ^Bevor 
man  Extensionen  vornimmt,  muss  man  genau  untersuchen,  von 
welcher  Natur  die  Luxation  ist,  denn  wenn  es  eine  Person  iel, 
die  von  Geburt  an  hinkt,  so  dienen  die  Exleasionea  zu  oiehls 
weiter,  als  die  Unwissenheit  zu  zeigen.*"  Ist  dieser  SaU  heute 
noch  gültig,  oder  dürfen  wir  jetzt  dagegen  Einspruch  erheben? 
Es  ist  dieses  eine  ernste  Frage,  die  seit  Jahren  erörtert,  aber  noch 
nicht  vollständig  beantwortet  ist  Zuerst  muss  eingeräumt  werden, 
dass  Verduc  nicht  aus  voller  Kenntaiss  der  Sache  gesprochen; 
denn  mit  Ausnahme  des  Falles  von  Kerkring,  den  er  anfuhrt, 
und  der  keinesweges  angeborene  Pseudarthrose  gewesen,  keant 
er  k^  Beispiel,  wo  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der 
Theile  bei  *  angeborener  Luxation  des  Femur  stattgefunden  hätte. 
Wir  sind  heutigen  Tages  viel  weiter  gekommen;  aber  es  bleibes 
noch  viele  Lücken  auszufüllen.  Wir  wissen,  dass  vorzugsweise  die 
palholog^sdie  Analomie  die  grossen  Hindernisse,  wek^e  der  Reduk* 
tion  dieser  Verrenkung  sich  entgegenstellen,  klar  gemndit  hat; 
wir  wissen,  dass  diese  Hindernisse  vorzugsweise  in  dem  VerfaalteB 
und  der  Form  der  G^enkkapsel  und  der  Pfanne  beruhen;  aber 
bis  jetzt  ist  es  nodi  nicht  ermitldt,  bis  zu  welchem  Grade  diese 
ffiaderaisse  konstant  blmben,  oder  mit  dem  Aller  der  lotfvidoen, 
wriehe  mit  der  angeborenen  Verrenkung  behaüei  sind,  sich  vei^ 
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&adera»  aod  iowMlera  sie  nadi  dM  iodividueUea  Venehiedmi^ 
liäten  dreses  Bildo&fsfeUers  «oh  n%ob  und  sacb  geataltea, 

fiD  AllfeoMinen  bal  mui  gefuoden,  dass  db  Kapsel  dergtalalt 
an  die  Kooehen  sioh  anlegt »  data  aie  die  neuea  VerbinduQf  ea  dea 
Pemor  oul  dem  Deoken  mehr  oder  minder  aiehert  «lod  Bmxi^  Man 
hat  ferner,  geConden«  daaa  sehr  oft  die  eigeoüiehe  Pfanne  ihre 
Form  verloren  und  theil^wse  abgeflacht  iat,  so  daaa  -aie  den 
Gelenkkopf  nicht  mehr  aufnehmen  kann«  Nun  haben  zwar  einige 
Autoren  behauptet,  daaa  der  Geleakkopf  lauch  verkimnert  b^  und 
dnher  wohl  von  der  verkümmerten  Pfanne  aulig^nommen  werden 
könne,  allein  das  iat  ein  lirthum,  wie  die  genaueren  Unterauebun- 
f^ea  deutlich  erwiesen  haben.  In  einer  sehr  Ueipen  Zahl  von 
Kilon  und  faat  iavaer  bei  sehr  jungen  SulQebten  haben  wir  aller- 
dings die  Dimensionen  des  Femurkopfea  und  der  Pfanne  in  einem 
entsprechenden  Grösseoverhattoisae  ^tt  einander  gefundeoi  Anderer- 
seits müssen  wir  auch  aingestdhen,  daas  in  einigen  ebenüila  sehr 
MÜenen  Fallen  von  Pseudarthrose  die  Kapsel  sich  nicht  so  eng 
magnlegt  hat,  uni  die  Röehkehr  des  Pemurkepfes  in  die  Pfanne 
wa  verhindern.  Was  ist  aber  daraua  zu  schliessen  ?  Doch  offenhsr 
nichts  Anderes,  als  daas,  Wie  auch  die  anatomischen  Uürterauchun- 
gen  wirklich  gezeigt  haben,  es  ein  reiner  Zufall  ist,  wenn  man 
auf  einen  Fall  tnfil,  wo  die  Kapsel  der  Reduktion  kein  betfäcbt** 
liehes  Hinderniss  entgegenstellt,  oder  wo  die  partielle  ObUleration 
der  Pfanne  nicht  so  weit  ge^hen  ist,  om  die  Aufnahme  des 
Gelenkkoples  unmöglich  au  machen.  Mit  diesen  Hsiuptergebnissen 
der  palholegiachen  Anatomie  mässeo  wir  vergleichen,  was  Beobach' 
tung  und  Erfahrung  an  Lebenden  gelehrt  hal,  und  ich  werde  gleich 
Gelegenheit  haben,  Ihnen  einige  von  den  Kindern  wieder  vor- 
zuführen ,  welche  Sie  schon  bei  meiner  letzten  Vorlesung  gesehen 
haben. 

Dupuytren  hat  gesagt,  und  darin  besteht  sein  zweiter 
Irrtbum,  den  ich  Ihnen  schon  angegeben  habe,  dass,  wenn  »das 
mit  Pseudarthrose  behaftete  Individuum  in  liegender  Stellung  sio|i 
befindet,  man  im  Stande  sei,  durch  geringes  Ziehen  am  verrenk- 
ten Gliede  den  Femurkopf  genau  in  gleiche  Hohe  mit  dem  d#r 
gesunden  Seite  zu  bringen;  man  könne  so,  bat  er  hin^gelngt, 
den  Kopf  des  Femur  in  einer  Strecke  von  1—2 — 3  Zoll  auf  dem 
Darmbeine  seinen  Weg  machen  lassen.   Ja  er  hat  ferner  gw^l» 
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daM,  wenn  Mtn  den  Obereeheskel  von  Uotan  nach  Otea  h«W, 
man  den  Femurkopf  eine  der  Aebee  des  KOrpera  von  Unlen  nach 
Oben  parallel  gpehende  Richlun§^  nehneo  lassen  kann.  Man  hat 
lange  diesen  Behauptungen  gegtambt,  aber  man  ist  endtidi  davon 
zQfückgefcomnieni  und  idi  glaube,  dass  ich  einer  der  ErsCen  ge- 
wesen bin ,  welcher  sie  als  Irrihum  beceichnet  bat. 

Hier  sehen  8ie  ein  Riad,  bei  dem  die  Langenversduedenheit 
der  beiden  Deine  betrichilich  isU  Ziehe  idi  stark  an  dem  todrlan 
Giiede,  so  senkt  sidi  derTrocfaaoter  allerdifigs;  aber  es  wird  sugleieli 
das  ßecken  so  mit  hinabgezogen,  dass  in  seinem  Verhältnisse 
zur  Stellung  des  Pemurendes  nichts  sieh  verändert,  und  dieser  Um- 
stand war  e8,.wodardi  Dupuytren  sich  hat  tiUischen  lassen, 
indem  er  es  för  ein  Hinabsteigen  des  Pemurkopfes  allein  nahm. 
Gebrauehen  wir  die  Vorsi<^t,  das  Becken  mittelst  der  auf  die  8it> 
beinh6eker  aufgelegten  Hinde  fiziren  su  lassen,  so  werden  Sie  das 
Niedersteigen  des  Trochanters  nicht  bemerken. 

Das  zweite  Kind,  welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle«  hat  eine 
Pseudarthrose  der  linken  Hüfte;  das  Uebel  ist  ererbt;  die  Mutier 
hatte^an  einer  Luxation  beider  HflAen  gelitten.  Sie  sehen,  dass 
kh  durch  Heben  und  Senken  die  rechte  Kniescheibe  h6her  und 
niedriger  bringen  kann,  aber  bei  genauerer  Ansicht  überaeugen 
Sie  Sich,  dass  lediglich  das  Becken  durch  seine  Neigung  auf- 
wärts oder  abwärts,  womit  es  demQliede  folgt,  die  anscheinende 
Verlängerung  und  VerkQrzung  desselben  bewirkt,  ich  woHte 
mich  jedoch  nicht  auf  meine,  durdi  mefaiiähnge  Beobachtung  er» 
langte,  tieberzeugung  allein  verlassen,  und  ich  habe  deshalb  Herrn 
Guersant  ersucht,  diese  beiden  Kinder  zu  besichtigen  und  mir 
sein  Urth«!  zu  sagen.  Die  beiden  Kinder  wurden  chloroformirt, 
um  jeden  Widerstand,  den  die  fibrösen  Theite  bieten  konnten, 
möglichst  zu  beseitigen.  Als  während  der  Betäubung  alle  Mus* 
'  kein  ersdUaft  waren ,  konnte  dodi  eine  Verlängerung  des  lu- 
sdrten  Beines  bei  festgehaltenem  Becken  nicht  erlangt  werden. 
'Sollte  es  aber  nicht  Ausnahmen  geben,  wo  wenigstens  in  verti- 
kaler Richtung  der  Femurkopf  beweglicher  ist?  Möglich  ist  es, 
wenigstens  kann  ich  die  Möglidikeh  nicht  bestreiten;  aber  bei 
idlen  den  mir  ztir  Beobaditung  gekommenen  Kindern  habe  ich 
nach  dieser  Beweglichkeit  des  Femurkopfes  gesucht,  sie  jedodi  nie 
gefunden.    Es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  gewissen  Fällen  von 

Digitized  by  CjOOQiC 


333 

Mifeborenar  Lujutio  jiuil»*eolyloi4eift  die  Khps^  so  sdilaff  ist,  um 
dem  renmrkopfe  den  AüoiitriU  in  8«in6  Höhle  za  gestan^n.  Sot^ 
die  F&Ue  tied  für  Reduklionsversachegfiositg;  es  £^^n§^  dann 
wohl,  den  remoriiopf  in  die  Pfanne  «urQeksebringen;  aber  ee  iM 
sehr  sehwierig,  ihn  darin  zu  erhiiUen. 

Gewöhnlich  gibt  man  alles  Das  zu,-  was  wir  hier  a'ngellUift 
haben ;  man  räumt  die  Unmöglichkeit  einer  unmiUelbaren  Reiluklioa 
bei  den  meisten  FäJlea  von  angeborener  HOflgetenkverrenkung 
ein,  aber  die  Anhinger  der  Methode  von  Prava^z  behaiipten, 
dass,  wenn  die  Kapsel  Widerstand  löstet,  man  darauf  ausgehen 
müsse,  sie  zu  verFängorn,  und  wenn  keine  Pfanne  vorhanden 
ist,  man  dahin  wirken  müsse,  eine  neue  zu  bilden,  und  men 
bat  Letzleres  für  leieht  gebalten ,- indem  man  sich  die  Sache  voi^' 
etellte«  als  wenn  ein  harter,  stumpfer  Keil,  gegen  Holz  gedrückt 
und  gerieben,  darin  mit  der  Zeil  eine  Höhle  bildet.  Ich  witl 
einen  Ai^enbUek  zugeben,  dass  das  möglich  sei;  ich  will  aiv- 
ndunen,  ^ass  man  mit  der  Zeit  die  Kapsel  zu  veri&ngern  und 
eme  Vertiefung,  die  den  Femuikopf  auftiehmen  könne,  wieder 
ZD  Inlden  im  Slande  sei.  Ich  will  ober  die  Einwürfe  hinweg^ 
gdien,  welche  gegen  soldie  Behauptung  sich  aufetellen  lassen. 
Ich  wUl  die  Erfahrung  befragen ;  die  Facta  geben  altein  Antwort, 
und  wir  wollen  sie  uns  vor  Augen  stellen.  Was  zuvölrderst  die 
ven  Humbert  milgetheilten  Fälle  betrifft,  so  will  ich  mich  dabei 
nicht  aufhalten.  Es  ist  jetzt  anerkannt,  dass  seine  Heüungea 
nicht  begröndet  waren.  Der  einzige  Streit  unter  den  Wundärzten^ 
wekhe  die  von  ihm  angeblich  geheUten  Kranken  untersucht  hal- 
ben,  1i>esteht  in  dem  Zweifel,  ob  er  die  Luiation  in  ihrem  urspröog* 
fiched  Zustande  gelassen,  oder  ob  er  statt  ihrer  eine  andere  Art 
von  Luxationen  gebildet  habe;  B landin  und  Pravaz  haben 
gemeint,  dass  die  Stellung  des  Femurfcopfes  eine  Luxatio  iliaea 
geblieben  war;  Humbert  hat  den  Kopf  des  Femur  hinabge* 
bracht  bis  zur  Gegend  des  Sitzbeines;  dadurch  hat  er  eine  Bes- 
serung erzielt,  aber  keine  Heilung.  Bei  zwei  seiner  Kranken, 
die  ich  untersucht  habe,  habe  ich  gar  keine  Veränderung  ge^ 
fanden;  der  in  die  Fossa  iliaea  externa  luxirte  Femurkopf  hatte 
nach  der  Behandlung  noch  dieselbe  Stellung.  Wichtiger  müssen 
di<^  von  Pravaz  angegebenen  Fälle  aufgefasst  werden ;  sein  vor«- 
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treffliehes  Werk  eoikäli  19  Filto,  «•  fast  tUe  gtbmlt  %M. 
Sein  Naehfolger  hat  diese  Zahl  noch  um  22  vermehrt.  Alle  ttese 
Fälle,  beglaubigt  durch  Alteate  der  Fakuilftt  zu  Lyon;  hiüMn 
groseeü  Eindruck  gemacht,  zumal  da  in  einem  Berichte  das 
Herrn  Gerd  y  an  die  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  dargetbas 
wird,  dass  ein  von  Pravaz  behandeltes  Kind  vollkommen  ge- 
beilt  sei.  Ja,  eine  von  der  Akademie  der  Wissenscbaflea  in 
Paris  ernannle  Kommission  bezeugt  auch  die  von  Pravaz  erw 
langten  Erfolge,  Ob  er  aber  ein  normales  Gelenk  wieder  her* 
gestellt,  wird  nicht  behauptet;  darüber  müsele,  sagt  die  Kom« 
mission,  die  Leichenuntersuchung  entscheiden,  wenn  sieb  zu 
sokher  Gelegenheit  böte.  In  Lyon  und  im  ganzen  Südes  von 
Frankreich  wurden  diese  Heilungen  gerühmt,  und  Pro£.  Lalle- 
mand  glaubte  auch  daran,  uod  es  kam  so  weil,  dass  Diejeiiigeo, 
welche  daran  zweifelten,  für  neidisch  oder  missgünsUg  geholte» 
wurden.  Trotz  dessen  behaupte  ich ,  dass  dem  Allen  eine  Tmk 
sohuBg,  ein  Irrthum  unterliegU  Mao  bat  es  nicht  verslandeo, 
behaupte  ich ,  die  angeborenen  Hüflgelenkverrenkungen,  die  nach 
den  angeblichen  Heilungen  noch  fortbestanden,  wieder  atifzufiii- 
den;  Pravaz  selbst  glaubte  an  die  Heilung,  weil  er  die  Merkr 
male  nicht  kannte,  welche  das  Dasein  der  Luxation  zu  erkennen 
geben.  Bei  genauer  Prüfung  der  von  Pravaz  ang«blioh  ge*- 
heulen  Subjekte  konnten  wir,  so  oft  deren  uns  welche  zu  Ge* 
sieht  kamen,  nicht  nur  die  Luxation  wieder  erkennen,  sondern 
auch  uns  überaeugen,  dass  die  SteUung  des  Femurkopfes  nicht 
einmal  modiftzirt  worden.  Man  könnte  sagen ,  es  habe  ein  Rück- 
fall staugefunden,  es  sei  der  reduzirte  Femurkopf  von  Ifcuem 
ausgewichen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Im  Jahre  1841  wurde 
von  Pravaz  ddr  Akademie  der  Medizin  ein  junges  Mädchen» 
das  an  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke  gelitten,  als 
geheilt  vorgestellt.  Auf  den  Wunsch  Pravaz's  wurde  eine 
Kommission  gebildet,  zu  der  ich  gehörte.  Ich  fand  den  Kopf 
des  Femur  in  der  Fossa  iliaca,  gerade  da,  wo  ich  ihn  vor  der 
Behandlung  gefunden  hatte. 

Nach  solchen  Erfahrungen  darf  ich  nach  dem  Grundsalze: 
jimicus  PkUo,  amicus  Aristoteles,  ma§ß$  amica  veriU»  mich  auch 
entschieden   gegen  die  Vertheidiger  der  glücklichen  Erfolge   von 
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Pravai  aussprechen.  Sind  andere  Praktiker  glikkli<^er  gewer 
sen?  Nein,  *—  es  ist  bis  jetzt  nidils  erreicht  worden.  Selbst  in 
diesem  Hospitale  hat  die  Verbindong^  der  subkutanen  Muskel* 
und  Sehnendurchschneidungen  mit  ahmähligen  oder  lang^samen 
Streckungen ,  gewaltsamen  Dehnungen,  Reibungen  u.  s.  w.  keinen 
Erfolg  gebracht.  Auch  wir  haben  es  versucht,  den  Fcmurkopf 
bei  der  angeborenen  Verrenkung  zurückzufuhren;  aber  es  ist 
uns  nicht  gelungen,  und  eben  so  erging  es  mehreren  meiner 
hochgeschätzten  Kollegen  hier  in  Paris.  Alles,  was  Heine  er« 
reicht  bat»  ist  ein  Herabbringen  desFemur  und  damit  eine  geringe 
Verlängerung  des  Beines,  aber  keine  Reduktion  des  Gelenkes. 
Hr.  F.  Martin  behauptet,  bei  Mehreren  durch  mechanische  Ein- 
wirkung und  gymnastische  Bewegungen  eine  bedeutende  Bes- 
serung erzielt  zu  haben;  bei  einigen  der  von  ihm  Behandetten 
konnte  ich  aber  nicht  einmal  eine  verbesserte  Stellung  des  Fe* 
murkopfes  entdecken,  viel  weniger  eine  Reduktion  desselben. 

Haben  wir  etwas  von  der  Zukunft  zu  erwarten?  Nun,  ich 
will  die  M6gliehkeit  nicht  abstreiten.  Wir  wollen  uns  bemühen,  -^ 
Alle,  immer  weiter  und  weiter  die  Sache  zu  verfolgen  und» 
wenn  ieh  einen  einzigen  Fall  erlebe,  wo  bei  angeborener  Büß- 
gelenkverrenkung  eine  Reposition  bewirkt  worden,  so  will  ich  herz- 
lich gern  von  meinem  Unglauben  ablassen,  dass  Heilung  unmöglich 
sei.  Jetzt  steht  aber  die  Sache  so,  dass  man  den  Angehörigen 
der  Kinder,  welche  an  angeborener  Pseudarthrose  des  Femur  leiden, 
wenig  Hoffnung  machen  kann.  Man  kann  den  Wünschen  nach* 
geben,  um  Kurversuche  zu  machen;  aber  wenn  grosse  Geldopfer 
•damit  verknüpft  sind,  so  entspricht  ihnen  das  zu  erwartende 
Resultat  dieser  Kurversuche  durchaus  nicht.  Es  kommt  freilioh 
auch  immer  noch  auf  eiAe  genaue  Untersuchung  an;  manche 
Varietäten  gewähren,  etwas  mehr  Aussicht  auf  Besserung  als 
andere.  Ist  z.  B.  eine  Diarthrose  vorhanden,  so  ist  jeder  Kur- 
versuch unnütz.  Worin  die  Kurversuche  bestehen  sollen,  ist 
abhängig  von  der  Art  der  angeborenen  Verrenkung  und  ergebe* 
sich  aus  dem  Verfahren,  welches  gegen  veraltete  Luxation  des 
Hüftgelenkes  überhaupt  geübt  wird.  Zug  und  Gegenzug  sind 
die  beiden  Hauptminel;  die  Fixirung  des  Beckens  durch  weiche 
Gurte  bildet  die  Kontraextension  ;  am  Beine  geschieht  die  Exten- 
sion  und  zwar  sehr  langsam    und  allmählig,  und  ein  Druck  auf 
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deo  grosse  n  Trochantor  mit  bestimmten  EnanueUeo  Eiiiwirkunge« 
ist  erforderlich,  um  eine  neue  Pfonoe  auszuhöhlen,  die,  wenn 
flicht  am  Orle  der  alten  Pfanne»  doch  dieser  so  nahe  als  mög* 
Uch  angelegt  sein  müsste. 


///•    'Beriekte  am  HospiUÜem  nnd  Kliniken. 

Aerztlicher   Bericht   über    das   Kinderhospital  zu 
Cassel  vom  1.  Mai  1846—1856  voaDr.  L.  Schotten 

daselbst. 

Das  Kinderhospital  2u  Cassel  vrurde  von  dem  Sttt  Jahren 
segensreich  wirkenden  Vereine  für  Krankenpflege  mit  Hfilfe  eines 
Legates  und  einzelner  frdwilliger  Beiträge  gegiündet  und  am 
1;  Mai  1846  in  einem  dazu  gemiethelen  Lohale  der  Unler^Neasladt 
nahe  am  Leipziger  Thore  mit  6  Betten  eröffhet. 

Der  sich  bald  steigernde  Zudrang  von  Kranken  und  die  etwas 
reichlidier  auAiessenden  Unterstützungen  machten  eine  Vergösse* 
rung  und  Erweiterung  der  Anstalt  wttnschenswerlh  und  raoglieh, 
snmal  durch  die  Munificenz  des  Stadtrathes  der  Residenz ,  im 
Oktober  1847  in  dem  östlichen  Flügel  der  städtischen  Kaserne 
(vor  dem  alten  Wilbebnshöher  Thore)  eine  Lokalität  eingeräumt« 
wurde,  welche  dem  nächsten  Bedürfnisse  in  jeder  Beziehung  zu 
entsprechen  geeighet  erschien.  Die  Zahl  der  Betten  konnte  da- 
durch nach  und  nach  bis  auf  36  (den  gegenwärtigen  Bestand), 
lur  den  Nolhfall  auf  40  erhöht,  das  Wartepersonal  vermehrt,  so* 
wie  mehrere  fiinrichtungien  ausgeführt  werden,  deren  Anschaffung 
bisher  gescheut  werden  rausste.  Die  Unlerhallungskosteu  flössen 
4em  Vereine  theils  durdi  Geschenke  zu  (Konzerte,  Lottedec^n), 
Iheils  durch  Kostgeld,  welches  für  einzelne  kranke  Kinder 
bezahlt  wurde ^  theils  durch  eine  in  der  Stadt  veranstaltete  Kreu- 
zersammlung. 

Die . Kinnafamen  waren: 
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im  Jahre  1648  -  1042  Thlr,  23'  8§r. 

1849  -  1214  Thln  27  Sgr.  11  Hllr. 

1860  -  1356  Thk.  28  Sgr.    6  Hllr. 

1851  -  1712  Thlr.    8  S^.    4  Hllr. 

1852  -  1826  Tblr.  25  S^r.    2  HUr. 

1853  .  1628  Thir.  25  S^.    2  Hllr. 

1864  .     2005  Thlr.  23  Sgr.    4  Hllr. 

1865  -     1835  Thlr.  21  S«r.    6  Hllr. 

Di3  Kioderhospital  nimmt  einen  Theil  des  ersten  Sloeke* 
eines  nach  Oslen  g^elegenen  Flügels  der  städiiseheA  Kaserne  ein« 
so  dass  die  grössere  Hälfke,  welehe  fast  nur  die  Krankeaztmmer 
enthält,  naeh  Osten  sieht,  w&hrend  die  kleinere  Hälfte,  welche 
ausser  drei  Krankenzisiroern  die  Küche,  das  Waschbaus  etc« 
omfasst,  der  ersteren  entgegen  nach  Westen  gelegen  fst  und  auC 
den  Hof  siebt;  beide  Hälften  sind  durch  dinea  8 F.  breiten  Gang 
von  ein(y;ider  getrennt  und  von  dem  übrigen  Theile  des  Gebäudes 
durch  zwei  Vorthüren  abgeschieden.  Dicht  vor  dem  Qebäudei 
aadi  Osten  befindet  sich  ein  kleiner  Garten ,  der .  eine  Hütte» 
Raten-  und  Sandplätze  enthält  und  theils  zum  Aufenthalte  ,4er 
Kinder,  theils  zum  Trocknen  dw  Wäsche  dient  Na/:h  Osten 
zu    enthält  die  Anstalt  a)   einen   Saal,    34  F.  lang,  22  F.  tfaiC; 

11  F.  hodi  mit  3  Penstern,  12  grössere  Betten  enthakend  und 
zum  Aufenthalte  der  grosseren  Kinder  bestimmt,  welohe  daselbst 
ihre  Handarbeiten  verrichten ,  unterrichteL  werden  und  ihre  Miihk 
zdten  zu  sich  nehmen;  b)  zwei  20  F.  lange  zweifenslerige  Zim« 
ner  von  detselben  Höhe  und  Tiefe,  wie  a)  mit  je  12  Betteft^ 
Bie   beiden    letzleren    sind   durch  das  ßadezioimep  (22  F.    tieff 

12  F.  br^t)  mit  ^oander  verbunden,  während  der  Saal  durok 
emen  8  F.  breiten  Gang  von  dem  einen  der  Zimmer  gescUedeft 
ist.  Die  anb  b)  genannten  Zimmcor  dienen  zum  Aufenthalte  des 
kleinen  Kinder,  c)  Nach  Westen  hin  befinden  sich  ein  kletneie^ 
einfettsleffiges  und  ferner  awei  zweifensterige  Zimmer,  die  an' 
Gr5sse  mit  dem  sub  b)  erwähnten  übereinstimmen  und  nur  damt 
belegt  werden,  wenn  entweder  eines  dieser  gereinlft  wird,  oflar* 
wenn  ansteckende  Erkrankungen  eine  laolining  nothw^ndig 
maeheb.  d)  Nach  Os4en  sind  ferner  zwei  k^ne  Zinunet  für  die 
Qberanfiieheritt,  sowie  zwei  Schtafotuben  für  die  Wärterinnen  uad 
ein   einfentteriges  Reservezimmer  gelegen,    c)  Naoh  Weste*  hiq 
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befinden  sich  die  Küehe  Oebsl  deo  dazu  nölhigeti  FtiMimlidikeiten, 
die  Waschstvriye,  das  Wasserreaervdr,  Gad^obe,  AbtriUe  und  Lei- 
chenkammer, sowie  ein  grosser  zum  Trocknen  der  Wäsche  be- 
stimmter Boden  und  mehrere  Keller. 

Das  Haus  ist  von  Fachirerk  und  Sandsteinen  gebaut;  die 
Wände  der  Zimmer  bestehen  aus  Lehmsleineo,  sind  mit  WalBser- 
farben  angestrichen^  während  der  l^ssboden  mit  Oelfarbe  belegt 
ist.  An  jedem  Fenster  ^nd  Ventile  angebracht,  und  durch  die 
8ei<enverbindungen  mit  den  Gängen  lässt  sieh  rasch  eiae  voll- 
ständige Luftreinigung  herstellen. 

Die  Betten  sind  von  Holzgestelle ,  enthalten  eine  Strohmairaze; 
einen  Haferspreusaek  als  Unterbell,  ein  Slrohkissen  und  ein 
Kissen  von  Pferdehaaren  für  den  Kopf,  eine  Decke  von  Wolle 
und  eine  Federdecke,  zwei  Belttäcber.  Es  befinden  sich  ferner 
ift  den  Zimmern  Tische,  Bänke  und  Stühle,  verschieden  an 
Grosse  nach  der  der  Kinder ,  Kommoden  und  kleine  Schränke 
zum  Aufbewahren  von  Leinen  etc. 

Das  Badezimmer  enthält  drer  Badewannen,  eine  Vorrichtung 
seom  Douchen  und  Brausen;  das  gdbrauchte  Wasner  flieset  aus 
den  Wannen  durch  Zinkröhrcti  unmittelbar  in  eine  am  Hause 
befindliche  Gosse.  — 

IMe  Oberaufsicht  über  das  Hoäpilal  führt  die  Vorsteherin  dts 
Veraines  für  Krankenpflege,  unterstützt  durch  eine  im  BoSpilAie 
wohnende  Mitvorsteherin ,  die  zugleich  Lehrerin  der  grösseren 
Kinder  ist.  Die  Vorsteherin  besucht  fast  täglich  das  Hospitalr 
während'  die  Damen  des  Vereines  im  Besuche  desseUen  und  ia 
Wartung  der  Kinder,  z.  B.  bei'«  Baden,  Essen  etc.,  Reihe  um 
halten.  Von  dem  im  Hause  wohnenden  weibliehen  Personal  intd 
tflne  in  ^ker  Küche,  eine  im  Haushalt  beschäftigt^  eine  im  Wasch- 
hause,  drei  als  Wärterinnen  der  Kinder,  welche  in  der  Wartung 
V^onden  grüesoren  kranken  M&dehen,  so  vreit  es  deren  Gewtnd-^ 
heilszustand  zulässl,  unterstützt  werden.  Der  Nachtwaefaedienat 
kommt  jede  &.  Nacht  an  dne  der  dkei  Wärterinnen ,  die  Kdehin 
und  das  Heusmädchen. 

Vom  Okt  18I&  bis  zum  Aug.  1851  hatton  wir  als  Wär- 
terinnen Diakonissinnen  aus  Kaiserswcrth ,  während. vor  und  nach; 
dieser  Zeil  Mädohcn  aus  der  .Stadt  oder  der  Umgegend,  die  sich* 
^ualiiziHert-,   diesen  Dienst  versahen;  mehrere  von  den  Letzteren 
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sind  in  dem  Höspilale ,  wo  sie  2tier8t  als  Kranke  verpflegt  waren, 
naeh  ihrer  Heiiung  ausg-ebiklet  worden,  und  wir  dftrfen  es  nos 
zum  Ruhme  anrechnen,  das»  5  von  diesen,  die  jetzt  an  aus* 
ip&rligen'  §;r6sseren  Kranlcenan stallen  pk^irt  worden  nnd,  xur 
veflen  Zufriedenheit  ihrer  Vort^setsten  ihre  Posten  bekleiden. 
An  dem  den  ang^^enden  Wärterinnen  von  uns  eriheillen  Unter» 
richte  und  der  praktischen  Anleitung  lur  Krankenpflege  nahmen 
regelmässig  mehrere  Frauen  der  Stadt  llieii^  die  sich  spSter  als 
Privatkrankenw&rferinnen  niedergelassen  haben. 

Als  das  zur  Aufnahme  geeignete  Aller  haben  wir  im  Allge» 
mtanen  das  beginnende  zweite  Lebensjahr  bis  zum  15.  bezeichnet,' 
in  dringenden  Fällen  und  bei  nothwendigen  Operationen  jedoch 
Kinder  darunter  (einmal  sogar  eines  im  7.  Monate)  und  daril^er 
aufgenommen.  Gegen  einen  von  den  Aerzlen  der,  Anstalt  (Dr. 
Kolbe  und  Dr.  Schotten)  ausgeslelilen  Schein  erfolgt  die 
Aufnahme  bei  vorhandenem  Platze  sofort»  bei  UeberfQMung  nach 
der  Reihe  und  der  Dringlichkeit  des  Falles;  die  Armen  der  Stadt 
zahlen  nichts,  die  des  Landbezirkes  ein  Kostgeld  von  1  fl«  für 
den  Monat. 

Bei  der  Aufnahme  werden  die  Kinder  in  Gegenwart  der  Vor- 
steherin gekleidet;  die  Kleidung  ist  für  Knaben  und  MUdchen 
ziemlich  gleich;  die  Knaben  tragen  ein  Hemd  mit  Kraben,  eine 
Hose,  eine  Weste  und  einen  Kittel  von  baumwollenem  Zeuge, 
blaue  wollene  oder  baumwollene  StrQmpfe  und  lederne  Schuhe; 
die  Mädchen  ferner  pinen  blauen  Unterrock  von  Flanell,  ein  blaues 
Kleid  von  baumwollenem  Zeug,  ein  leichtes  Halstuch.  — 

Was  die  Diät  anlangt,  so  bekommen  die  Kinder  Morgens 
gegen  7*  Uhr  ihr  erstes  Frühstück ,  das  je  nach  den  Krankheiten 
verschieden  in  Milch,  Wallnussthee  oder  Eichelkaffee  besteht,  zu 
dem  Weissbrod  gegeben  wird;  hiernach  werden  siegereinigt  und 
angezogen.  Zwischen  9  —  10  Uhr  bekommen  sie  das  2.  Früh- 
stuck, bestehend  aus  Hafersuppe,  Brod  oder  Weissbrod.  Mittags 
wird  täglich  Fleischbrühe  gegeben,  einen  um  den  anderen  Tag 
Fleisch  (Rind-  oder  Kuhflcisch)  mit  Gemüse  und  Kartoffeln,  oder 
Hülsenfrüchte,  Reis  etc.  verabreicht.  Nachmittags  4  Uhr  Milch, 
Wallnussthee  oder  Eichelkaffee  mit  Wecke,  Abends  Suppe  und 
Brod,  oder  Brod  mit  Butler,  Zweisehenmus  etc. 
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Ine  Bader  werden  Morgens  von  ^/)6  bid  ^/]8  Uhr  gsnöm«- 
man;. dazu  wird  Iheils  Maiz*  ibeils  AUendorfcr  oder  Ntuheimac 
MaiterUuge,  theils  Kleie,  Lobe,  Schwefel,  PoUMche,  je  nach  der 
iodividuelien  Krankheit,  zugoseUt.  Kalte  Bauchen  und  Brausen« 
SP  wie  Einwickelangen  werden  zu  anderen  Tageszeiten  genuu^U 
Unsere  Landesbäder  zu  Nauheim  und  Neandorf  verpflegten  ia  dea 
vergangenen  10  Jahren  34  und  2  Kinder. 

Oie  Beschäftigungen  der  Kinder  bestehen  dario,  dass  die  gros« 
seren  Mädchen  stricken  und  nähen,  die  Knaben  T<^piche  stricken, 
Litzen  weben,  die  kleineren  müssen  Scharpie  unci  Läppchen  zupfen ; 
2r-^  Stunden  werden  die  Ersteren  im  Lesen,  Schreiben,  Rech* 
nen,  biblischer  Gesehicbte  und  Gesang  uaterrichtel;  sobald  es  die 
Witterung  geslaUet,  halten  sie  sieh  im  Garten  vor  dem  Hause  auf. 

Vom  1.  Mai  1846  bis  dahin  1856  wurden  aufgenommen: 

Knaben     219  f    ..^ 
Mädchen  211  |  **0. 

Davon  wurden  entlassen 

geheilt 244 

.gebessert  und  auf  den  Wunsch 

der  Angehörigen     ....  50 

ungeheilt  und  unheilbar      .     .  30 

sind  gestorben 80 


404  +  36    (der    Bestand    am 
1.  Mai  1856). 


440 


m  Jahre  1846  slarben     .     .    . 

1 

,        „    1849      „          ... 

2 

.       ..    1847     ..         .    .   .. 

5 

,       „    1851      „         ... 

7 

,        „    1848      „         ... 

8 

,       „    1850     „         .    .    . 

9     . 

,        ,.     1854  und  55  jedesmal 

11 

,        „    1852  und  53      „ 

13 

zusammen    80  oder  18^/o« 
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Nach  dem  Lebensaller  waren  unter  den  Au%enomnietien' 

UDter  eioem  Jahre     3    und   starben  3 

bis  zum  3.  Jahre    74;  davon       „  23 

bis  zum  5.  Jahre  195;      „          „  40 

bis  zum  10«  Jahre  108;      ,»          ,,  10 

bis  zum  15.  Jahre    60;      „          >,  4 


440;  80. 

Von  den  zur  Behandlung^  gekommenen  Krankheiten  lieferte 
bei  den  jüngsten  Kindern  die  Atrophie  das  grössle  Kontingent 
In  einem  hohen  Grade  von  Tabes  wurde  die  7  Monate  alte  W.  R, 
aufgenommen;  das  Körpergewicht  betrug  6  Pfund  13  Loth^  die 
Lange  22  Zoll ,  der  Umfang  des  Kopfes  15'/4  Zoll ,  der  Brust 
13*/4  Zoll,  des  Leibes  15Vs  Zoll,  des  Oberarmes  3V4Z0II,  des 
Oberschenkels  5  Zoll.  In  den  folgenden  Lebensjahren  waren  die 
Rhaehitis  und  Skrophulosis  die  bei  weitem  häufigsten  Krankheiten. 

Unter  den  Epidemieen  wurden  Masern  1847,  1853  und  1854» 
R6theln  1851,  Scharlach  1850  und  1853,  Keuchhusten  1849, 
1852  und  1855  beobachtet;  die  Cholera  befiel  im  Herbste  1850 
nur  eine  Wärterin,  welche  genas  (das  Hospilal  wurde  zur  Zeit  , 
der  in  Cassel  herrschenden  Gholera^idemie  während  3  Wochien 
fpeschlossen).  Am  Typhus  (Cerebral-,  Abdominal-,  Petechial-) 
wurden  in  den  Jahren  1849,  1853,  1855  und  1856  jährbeh 
2  Kranke  behandelt;  darunter  waren  6  Wärterinnen  und  4  grossere 
Kinder.  Im  Herbste  1849  kam  nach  Ablauf  äner  Keuchhnstea* 
«pidemie  ganz  gleichzeitig  bei  11  Kindefn,  welche  auch  den  Keuch- 
husten  durchgemacht  hauen,  jedoch  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  eine  Periostitis  der  Ober-  und  Unterschenkel  zur  Beobachr 
lang;  die  mit  bedeutenden  Schmerzen  der  Knochen,  mit  Auflrei* 
Imng  einzelner  Stellen  derselben  und  mit  Fieber  auftrat,  bei  ei- 
nigen Kranken  nur  der  ruhigen  Lage  und  der  Bettwänne,  bei 
anderen  dagegen  örtlicher  Antiphlogose,  Uugu.  cinereum  und  war«* 
4ner  Bäder  zur  Heilung  bedurfte.  Der  Ausgang  in  Eiterung  wurde 
nur  bei  einem  Kinde  beobachtet ,  welches  an  Pyämie  starb  und 
aitsser  den  örtlichen  Eiterablagerungen  Abszesse  in  der.  Leber  und 
in  den  Mesenlerialdrfiten  zeigte. 

Mehrere  Male,  hauptsächlich  im  Winter,   wurde  eine  ende- 
mische Conjunctivitis   catarrhalis  beobachtet,    von   der    nach   und 
xxvm.  1S59.  16  ^ 
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nach  alle  Kinder  befallen  warden;  wiedeiholle  Aelzungeü  mit 
einer  starken  Solution  von  Argent  nitricum,  gefolgt  von  kalten 
Fomcnten,  führten  rasch  zur  Heilung. 

Scabies  wurde  zweimal  importirl  und  durchwanderte  dann 
in  ziemlich  rascher  Zeit  die  sammtlichen  Einwohner  des  Hospilales. 
Die  Hardy*sche  Scbnellkur,  in  einigen  F&Uen  mit  der  Modifika- 
tion von  Vleminckz,  bewährte  sich  als  vollkommen  und  ohne 
Rezidiv  heilend;  des  Versuches  wegen  wurde  in  zwei  Fällen  die 
Auflösung  von  Schwefelchlorür  in  Schwefelalkohol  angewandt;  der 
£rfolg  der  letzteren  durfte  eben  so  gunstig  genannt  werden,  je«- 
doch  musste  von  der  Fortsetzung  theils  wegen  des  Kosterfj^unktes, 
theils  wegen  des  üblen  Geruches  abgestanden  werden. 

Tinea  favosa  Nnirde  in  einem  veralteten  Falle  eingeschleppt 
und  befiel  danach  einen  grossen  Theil  der  Kinder;  die  Behand- 
lung bestand  in  Losweichen  der  Krusten,  alkalischen  Salben  und 
Waschungen;  die  •Umschläge  von  schwefeliger  Säure  bewährten 
«eh.  In  zwei  Fällen  von  Chorea  minor,  die  nadi  sehr  lange 
fortgesetzter  äntlieher  Behandlung  im  elterlichen  Hause  keine  Bes- 
serung zeigten  und  ihre  Aufnahme  im  Hospitale  fanden ,  worden 
(da  eine  Kausalindikation  nicht  zu  erf&llen  war)  warme  Schwefel- 
bäder mit  raschem  Erfolge  angewandt. 

Von  wichtigeren  chirurgischen  Operationen  wurden  folgende 
«osgefChrt:  die  Resektion  des  Kopfes  und  Halses  des  rechlenHii- 
menis  wegen  Karies  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben  mit  günstig 
gern  Erfolge;  die  Resektion  eines  Hühnerei  grossen  Endiondrom's 
des  rediten  Radius  mit  demselben  Heilresullate ;  ein  Biisemeiü 
for^^  einer  Kniegelenkkontraklur  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Fuss* 
spitze  zum  Gehen  gebraucht  werden  kann ;  ein  Wiederbnioh  eines 
schiefgeheitten  Vorderarmbraches  mit  theilweise  günstigem  Erfolge ; 
eine  theilweise  Resektion  der  Tibia  wegen  Nekrosis  mit  tödtlicheü 
Ausgange  (an  Pyaemia);  dieselbe  Operation  wegeo  Karies  der 
Tibia  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  mit  günstigem  Erfolge;  eine 
Exstirpation  dos  Bulbus  wegen  Keries  der  Oitita,  eine  Ezstirpa^ 
tion  einer  Teleangiektasie  der  Stirnhaut  von  HQhnereigrösse,  beide 
mit  Heilung.  Von  Augen  Operationen  wurden  die  Operation  der 
Pupillenbildung  und  des  Strabismus  mehmnds  ausgeführt 
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Erster  Bericht  über  das  Kiader-Heüinstitut  zu  Man- 

(bester  (SteyeDSOii--Square),  abgestattet  von  Dn  A* 

Schoepf-Merei  und  Dr*  X  Whitehead. 

Wohlbenifen  und  geschätzt  ist  bei  uns  in  Deutediland  noch 
immer  der  Name  de6  Hrn*  Schoepf,  ehemaligen  ProlesBore  und 
dirigirenden  Arztes  der  Kinderklinik  zu  Pesth,  obwohl  er  fast 
schon  ein  Jahrzehend  in  fremden  Landen  lebt  und  mit  Deutsch- 
land und  deutschem  wissensehaftlichen  Streben  nur  in  mittelbarer 
Verbindung  steht;  Wir  haben  über  die  Ursachen,  welche  ihn 
von  seiner  Stellung  hinweg  in  die  Fremde  getrieben,  nicht  zu 
fechten;  wir  haben  nur  auf  das  Innigste  zu  bedauern,  dass  so 
viele  geistreiche,  lebenskräftige,  strebende  und  leistungsfähige 
Männer  von  unserem  herrliehen  Deutschland  abgezogen  oder 
weggetrieben  wurden,  om  anderswo  sich  Bahn  zu  machen,  denn 
wenn  auch  Peslh  dgentfoh  nicht  zu  Deulsdiland  zählt,  so  ge« 
h5rte  doch  Herr  Schoepf  selbst  uns  Deutschen  an.  Indessen 
liegt  der  IVost  darin,  dass  die  Wissenschaft  nicht  Einem  Volke 
allein  zukommt,  nicht  Ein  Vaterland  allein  hat,  sondern  dass  sie 
das  Gemeingut  der  gesammten  Menschheit  ist,  und  dass  jeder 
Halm,  jedes  Korn,  ja  jedes  Titelchcn  oder  Stäubchen,  welches, 
wo  es  auch  sei,  der  Wissenschaft  hinzugetragen  wird,  uns  und 
der  ganzen  Welt  zu  Nutzen  kommt.  Darum  mag  Hr.  Pro^ 
Schoepf,  der  sich  jetzt  Schoepf-Merei  nennt,  und  dessen 
Mitwirkung  für  unsere  Zeitschrift  wir  längst  gewünscht  haben, 
einen  schönen  Wirkungskreis,  der  ihm  und  seinen  grossen  Fä- 
higkeiten vollkommen  gebührt,  in  Manchester  finden,  wenn  er 
ihm  nicht  in  Deutschland  gewährt  werden  kann.  Von  der  Gross- 
henigkeit  der  Dritten  und  besonders  von  der  Theilnahme  der  dort 
lebenden  Deutschen  unterstützt  und  gefördert,  wird  Hr.  Schoepf 
bald  wieder  zeigen,  dass  ihm  weder  seine  Lehrkraft,  noch  sein 
Beobachtungsgeist  und.  sein  Scharfsinn  entschwunden  isL  Be* 
weise  seiner  grossen  Thätigkeit  hat  er  schon  in  England  gelie- 
tert,  wie  sich  das  aus  seinen  im  Jahre  1850  und  1851  in  der 
medizinisdien  Schule  in  Chatham-Slreet  in*  Manchester  gehaltcnea 
Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  ergibt,  welche  VoHesungen 
in   dem  damals  erschienenen  Ptovincial  Medical  and  Surgical 
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Journal  g^edruckt  worden  und  von  da  theilweise  auch  in  diese 
unsere  Zeitschrift  übergegangen  sind  und  hier  viele  Anerkennung 
gefunden  haben.  Wir  freuen  uns,  mit  ihm  wieder  in  direkte  Ver« 
bindung  getreten  zu  sein,  hoffend,  dass  wir  in  ihm  einen  thäli- 
gen  und  tüchtigen  Mitarbeiter  fiir  die  Zwecke  unserer  Zeitschrift, 
iiämiidi  für  die  Förderung  der  Pädiatrik ,  haben  werden. 

Aus  dem  vor  uns  liegenden  Berichte  gfeht  hervor,  dass  im 
Jahre  1853  unter  dem  Vorsitze  eines  gebildeten  und  einsichts- 
vollen (leider  seitdem  verstorbenen)  Kaufmannes  Salis  Schwabe 
der  erste  Schritt  geschehen  ist,  ein  besonderes  Institut  für  Kinder- 
heilpflege  in  Manchester  in*s  Leben  zu  rufen.  Es  ist  auch  wirk- 
lich zu  Stande  gekommen  und  sieht  unter  der  ärztlichen  Leitung 
des  Hrn.  Schoepf,  welcher  sich  mit  Hrn.  Whitchead,  Lehrer 
der  Geburtshülfe  an  der  medizinischen  Schule  zu  Manchester,  zu 
gemeinsamer  Thätigkeit  verbunden  hat  Mit  dem  Institute  ist  eine 
Poliklinik  verbunden,  welche  sowohl  für  die  Menschheit,  als  flir 
die  Wissenschaft  eben  so  wichtig  als  fruchtbringend  isU  Die  An- 
stalt befindet  sich  in  der  Nachbarschaft  der  sehr  bevölkerten  Be- 
zirke Ancoats  und  St.  George  und  hatte  von  da  aus  einen  inmier 
grösseren  Zulauf.  Im  Anfange  betrug  die  Zahl  der  täglich  her- 
betgebrachten  Kinder  nur  19,  dagegen  mit  Ende  Oktober  wai: 
die  Zahl  der  in  Behandlung  befindfichen  Kinder  bereits  272.  Die 
Gesammtzahl  der  in  Behandlung  befindlichen  Kinder  betrug  bis 
Zum  26.  November  606.  Der  Nachweis  umfasst  aber  nur  530  Kin- 
der. Den  uns  vorliegenden  Bericht  über  diese  530  Kinder  geben 
wir  vollständig. 


„Von  den  530  Kindern,  die  zur  Behandlung  gekommen  wa- 
ren, waren  274  männlichen  und  256  weiblichen  Geschlechtes. 
Nur  8  uneheliche  waren  darunter.  Das  Aller  der  Kinder  reichte 
von  10  Tagen  bis  13  Jahren.     Es  waren  nämlich 

Jahre  alt  «  .  65 
„  „  .  •  5^ 
„  „  •  •  oC 
«I        j,       .     .       cc 
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unter  2  Monale  alt  . 

.      29 

2-3 

2  —  4  Monale  alt  . 

.      18 
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4  -  6      ..       ... 
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1—2  Jahre  all    .     . 

105 

6-12 

Sumnu 

s:    530 

Digitized  by  CjOOQIC 


245 

»Also  TO  bis  zum  Alter  von  6  Monaten,  oder  146  bis  zum 
Alter  von  1  Jahr,  oder  251  bis  2uai  Aher  von  2  Jahren >  118 
im  Aller  von  2  bis  4  Jahren;  54  im  Aller  von  4  bis  6  Jaliren 
und  107  im  Alter  von  6  bis  13  Jahren/' 

„Es  waren  dieses  die  Kinder  von  Arbeitern,  Handwerkern, 
Tagelöhnern,  Fabrikleuten,  Soldaten  und  Dienern  oder  niedrig 
Angestellten»  Sie  wurden  nach  der  Anstalt  meistens  durch  die 
eigenen  MQtter  gebracht,  in  einigen  Fällen  durch  Verwandte,  in 
anderen,  jedoch  seltenen,  Fällen  durch  die  Nachbarn,  oder  fremde 
Personen.  Die  Mehrzahl  der  Mutter  waren  Englanderinnen,  un- 
gefähr ^/^  Irländerinnen  und  nur  12  Ausländerinnen.  Die  Zahl 
der  Irländerinnen  steht  nicht  im  Verhältnisse  £ur  irisdien  Bevöl* 
kerung  von  Manchester  und  deren  gesellschafllidiem  Standpunkte, 
und  der  Grund,  dass  so  wenig  Iriänderinnen  mit  ihren  Kindern 
sich  dargestellt  haben,  liegt  durchaus  nicht  darin,  dass  ihnen  der 
Beistand  Seitens  der  Anstalt  etwa  versagt  wurde,  sondern  in  ihrer 
RQcksichlslosigkeit  und  wohl  auch  in  den  Hindernissen,  die  sie 
durch  ihre  Arbeit  erleiden,  während  der  sie  sich  um  ihre  Kinder 
nicht  bekümmern  können.  In  den  meisten  Fällen  zeigten  die 
Mutter,  indem  sie  ihre  kleinen  Kinder  herbeibraehten ,  grosse 
Angst,  Zärtlichkeit  und  Sorgfalt  für  dieselben  und  hielten  ihre 
Besuche  regelmässig  ein.  In  ungefähr  50  oder  60  Fällen  jedoch 
zeigte  sich  b^  den  Müttern  Vernachlässigung  ihrer  Kinder  und 
ein  grosser  Mangel  an  Sorgfalt  für  dieselben,  und  es  mögen  wohl 
äussere  Umstände  davon  die  Schuld  tragen." 

„Von  den  530  kranken  Kindern  waren  20 — 30  in  eanem 
wahrhaft  beklagenswerthen  Zustande  der  Verküounerung  und  Ver- 
naehläsngung;  besonders  war  dieses  bei  den  unehelichen  Kindern 
der  Fall  und  bei  denen  irländisther  Abkunft." 

„Es  wurden  ven  den  SSO  geheilt  273 ,  bedeutend  gebessert 
und  auch  wahrscheinlich  vollkommen  geheilt  94,  in  der  Fort- 
set2ung  der  Kur  zu  früh  unterbrochen  62,  noch  (26.  Nov.  1856) 
in  Behandlung  befindlich  67,  gestorben  34.  Diese  34  Gestorbe* 
neu  verhielten  sich  in  Bezug  auf  ihr  AUer,  wie  folgt: 
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Von  70  Kindern  bis  6  Monate. alt  starben  13 
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530  31 

,,Die  grö88te  Zahl  der  Kranken  und  zugleich  die  grösste 
Slerblichkeit  trifft  das  Alter  bis  zum  Ende  des  1.  Jahres,  nämüch 
146  mit  20  Todesfallen;  das  zweite  Lebensjahr  hat  .105  Kranke! 
mit  8  Todesfällen,  das  dritte  Lebensjahr  65  kranke  Kinder  mit 
4  Todesfällen.  Mit  sunehmendem  Alter  vermindert  sieh  sowohl 
die  Zahl  der  Kranken,  als  ^e  Zahl  der  Todesfalle,  und  es  ergibt 
sich  daraus  deutlich,  für  welche  Alter  Kinderhospitäler  und  Kin- 
derkliniken sowohl  in  praktischer,  als  in  wissenschafilicher  Be* 
Ziehung  besonders  wichtig  siod/^ 

„Die  physische  Entwiekelung  und  der  Einfluss, 
welcher  die  Pflege  des  Kindes  auf  seine  Gesundheit 
hat.  Von  der  bekannten  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  Krankheiten  kleiner  Kinder  aus  mangelhafter 
Pflege  und  fehlerhaft  geleiteter  fintwickelung  hervorgeht,  und. 
dass  durch  geeignete  hygieinisehe  Maassregeln  diese  'Krank* 
heilen  meistens  verhütet  oder  wenigstens  bedeutend  gebessert 
Verden  können,  sind  wir  bemüht  gewesen,  Thatsachen  zu  sam-* 
mein,  um  die  günstigen  und  ungünstigen  Entwidielungsprozease 
bei  den  Kindern  im  Allgemeinen  zu  erkennen  und  besonders 
das  Veihältniss  festzustellen,  welches  in  Bezug  hierauf  bei  den 
Kindern  der  arbeitenden  Klasse  sich  geltend  macht.  Es  kam 
uns  vorzüglich  darauf  an ,  nach  Ermittelung  dieser  Umstände  die 
Ursadien  der  mangelhaflen  oder  gestörten  Entwiekelung  ausfindig 
zu  machen ,  weil  wir  nur  dann  hofTen  durften ,  ihnen  vorbeugend 
oder  bessernd  entgegentreten  zu  können.  Um  zu  diesem  2i^e 
zu  gelangen,  haben  ^.fur  jederi  Kranken  ein  und  datedbe. 
Schema  von  Fragen  eingeführt,  die  jedesmal  zu  beantworten, 
sind.  Diese  Fragen  betreffen  das  Alter,  die  Grösse  und  den 
Habitus  des  Körpers,  die  Komplexion,  die  Maasse  und  die  Form 
des  Kopfes  und  der  Brust,  den  Zustand  der  vorderen  Fontanelle, 
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die  Zeh  des  Hervoibruckes  der  erslea  Zihne,  fie  Zahl  der  vor- 
bandenen.  Zähn^,  die  Zeit  des  Hervortretens  des  letzten  der 
M  Zähne 9  die  Zeit  des  ersten  Gehens,  die  Zeit  und  die  Ursache 
der  in  der  Weileron  BolwiekeluDg^  eingetretenen  Störung  oder  Ua* 
lefbreehung»  den  jetageta  Gang  der  Entwickelung,  die  Art  der 
Fütterung  des  Kindes,  wie  lange. es  gesaugt  ivrorden;  ob  nur 
durch  die  Mutterbrust,  und  in  diesem  Falle,,  ob  die  Mileb  reichlich 
oder  sparsam  vorhanden  gewesen,  oder  ob  sie  in  Vefbiiidung 
mit  anderer  Nahrung  .und  mit  welcher  Art  von  Nahrung  gereicht 
wurde,  ferner  den  physischen  und  gesundheitlichen  Zustand  der 
Mutier  I  ob  sie  der  Pflege  des  Rindes  sieh  ganz:  widmen  koaivle, 
oder  ob  sie  genothigl  gewesen,  auf  Arbeit  auszugehen,  die  Zeit 
des  Entwöhnens  von  der  Mutterbrust,  die  Art  der  Nahrung  nach 
dem  Entwöhnen ,  und  endlich  einige  andere  Punkte  von  Interesse, 
die  auf  die  Entwickelung  des  Kindes  Bezug  •  haben.  Noch  be- 
sitzen wir  über  alle  diese  Punkte  nicht  Data  genug ,.  um  bestimmte 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Wir  begnügen  uns  daher  für  jetzt 
mit  einigen  Andeutungen,  auf  die  wir  weiter  bauen  werden. 
Von  den  530  Kindern  war  die  ßntwickelung  nach  dem  ebenge- 
nannten Schema  gut  bei  220,  mitfei  ^d.  h.  nicht  gut^  nicht 
aeblecbt).  bei  145,  eehlecht  bei  165.  Wir  lassen  die  145  Kin- 
der mit  sogenannter  mittlerer  Entwickelung  vori&uflg  weg  i;^nd 
&8sen  nur  für  die  Beurtheilung  der  ferneren  Punl^te,  für  d(e 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  die  beiden  Extreme-  in*s  Auge, 
nämlich  die  gut  uad  die  schlecht  entwiokelf^A  Kinder.'* 
„Verlauf  der  Dentition;  ihre  Bedeutung.  Darüber 
vermögen  wir  theils  durch  eigene  Beobachtung,  iheils  auch  aus- 
den  Angaben  der  Mütter  Folgendes  anzugeben.  -Die  ersten  Paar' 
Z&hne  kamen .  hervor : 


Bei  Kindern  mit  guter  En.'twicHeluifg: 


Zu  2  Monaten  bei  \  . 

3 

Zu  8  Monalen  bei  •    .      .      20 

»  3        „        „        . 

9 

„9        >j        I»    ■    •     •      lö 

fl     4             >7             >»             • 

10 

Zwischen  10  u.  12  Mon.  bei    12 

f>    5         >»    •     » 
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42 

Nach    4  Mon.         „        6 

i>     •             i>             n       •     • 

22 
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Bei  Kindern  mit  schlechter  Entwickeliing: 

Zu  8  Monaten  bei       .    .         7 

„9        ,,        ,,        .     .       W 

Zwischen  10  u.  12  Mon.  bei    26 

Nach  12  Monaten       „ 16 

119 


Kinder  mit  schlechter 
Entwickelung: 

Von  45  Kindern  im  Alter  von 
12 — 13  Monaten,  die  wir  alle 
selbst  gesehen  haben,  hatten: 


Zu  2  Monaten  bei 

.  .     1 
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Wir  landen  ferner 

Kinder 

mit  guter  Ent- 

vickeluni 

s: 

Von  49 

in    dem 

Aller    von 

12—13  Monaten  hatten: 

käoe  Zäbne  . 
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Alle    diese  haben   w  selbst 
untersucht. 

Von  85  im  Alter  von  2  Jah 
ren  haben  wir  den  Stand  der 
Zahne  theils  selbst,  thäls  nach 
der  Angabe  der  Mutter  festge 
stellt;  «s  hatten: 


12  Zähne 
14      „ 
16      „ 
18      „ 
20      „ 


1 
2 

•  7 
16 
59 


85 


käne  Zähne 
2        „ 
4        .. 
6        „ 
8        „ 

12        .. 
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10 

13 
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6 

2 

45 


Von  73  Kindern  im  Alter  von 

2 — 3  Jahren,  theils  von  uns  selbst 

gesehen,    theils    nach    Angabe 

der  Malter,  hatten: 

6  Zähne 


8 
10 
12 
14 
16 
18 
20 


1 
8 
9 

15 
9 

16 
5 

10 


73 


„Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass,  wenn  wir  diejeni- 
gen Kinder  bei  Seite  lassen,  deren  Entwicklung  wir  als  eine 
oiitUere,  zwischen  gut  und  schlecht  stehende,  bezeichnet  haben, 
und    nur   diese  beiden  Extreme   gegen  einander  Stelen,    in    der 
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grossen  Mehrheit  derer  mit  guter  Botwickeluiig,  Dämlich, 
bei  128  voD  161  oder  bei  79  pr.  C. ,  die  ersten  Zähne  vor  Ende 
des  &  Monates,  bei  38  zwischen  dem  8.  u.  9.  Monate,  bei  12 
nach  dem  9.  Monate,  bei  3  nach  dem  12.  und  bei  keinem  nach 
dem  14^  Monate  erschienen  waren,  wogegen  in  der  grösseren 
Zahl  der  Kinder  mit  schlechter  Entwickelung«  nämlich, 
b^  71  von  119  oder  bei  60  pr.  C,  die  ersten  Zähne  zu  8  Mo- 
naten und  später,  bei  46  vom  9—12.  Monate  und  bei  16  nach 
dem  12.  Monate  und  nur  bei  48  oder  49  pr.  C.  vor  8  Monaten 
hervorbrachen.'' 

„Aus  derselben  Uebersicht  eigibt  sich  ferner,  dass  das  Hei«» 
vortreten  der  ersten  Zähne  im  5»,  6.  oder  7.  Monate  verhält- 
nissmässig  die  beste  Bedeutung  für  die  spätere  Entwickelung 
I^atte,  während  mit  wenigen  Ausnahmen  das  Hervortreten  der 
Zähne  nach  dem  9.  Monate  ein  sehr  ungünstiges  Merkmal  für  die 
weitere  Entwickelung  war.  Es  wurde  ferner  ermittelt,  dass  von 
denjenigen  Kindern,  welche  in  dem  Alter  von  12 — 13  Monaten 
oder  auch  etwas  älter  zu  uns  gebracht  wurden,  so  dass  wir  im 
Stande  waren,  ihre  körperliche  Entwickelung  sowohl,  als  den 
Stand  ihrer  Zähne  festzustellen,  die  Mehrheil,  nämlich  32  von  49 
oder  63  pr.  C,  derer  mit  guter  Entwickelung  in  dem  ge- 
nannten Alter  8  Zähne  und  mehr,  4  sogar  12 — 14  Zähne  und, 
nur  mit  Ausnahme  von  5,  alle  mindestens  6  Zähne  und  darüber 
hatten,  wogegen  von  denKindern  mit  schlechter  Entwicke- 
lung genau  in  demselben  Alter  eine  ziemliche  Zahl,  nämlich 
9  von  45  oder  20  pr.  C,  gar  keine  Zähne  hatte,  und  nur2Kin<' 
der  12  Zähne  darboten;  6  hatten  8  Zähne,  und  der  Rest,  näm« 
lieh  32  von  45,  hatten  weniger  als  6  Zähne  oder  gar  keine.'* 

„Aus  allen  diesen  Daten  schliessen  wir,  dass  in  dem  Alter 
von  12  Monaten  ein  Rind  8  Zähne  oder  viehr  haben  müssle, 
und  dass  6  Zähne  die  geringste  Zahl  ist,  welche  sich  mit  einer 
so  zu  nennenden  guten  Entwickel*ung  verträgt  und  ein; 
günstiges  Zeichen  für  die  fernere  Entwickelung  darbietet'* 

„Was  endlich  das  vollständige  Hervortreten  sämmtlicher  20 
Milchzähne  betrifft,  so  finden  wir,  dass  von  den  Kindern  mit 
guter  Entwickelung  die  Mehrzahl  die  erste  Bentiüon  mit 
Ablauf  des  2.  Jahres  vollendet  haben ,  da  von  85  Kindern  dieser 
Kategorie  nur  26  in  dem  genannten  Alter  weniger  als  20  Zähne 
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hatten,  nftmlieli  i&bis  t6,  und  nur  1  mit  12  Zfthnen  verzeich«' 
if^et  ist,  wogegen  von  73  Kindern  mit  schlechter  Entwicke* 
lung  nach  Ablauf  des  2.  Jahres  nur  10  s&mmlliche  20  Mileh- 
2&hne,  und  nur  5  achtzehn  hatten,  alle  übrigen  16  und  darunter, 
8  Sogar  nur  8,  und  1  sogar  nur  6  Zähne  hatten.  Wir  hielten  es 
nicht  für  unwichtig,  auch  die  relative  Häufigkeit  der  sogenannten 
frühzeitigen  Dentition,  nämlich  das  Hervorbrechen  der 
ersten  Zähne  vor  dem  5.  Monate,  anzumerken ,  besonders  da  wir 
über  diesen  Punkt  keine  bestimmten  Angaben  irgendwo  finden. 
Von  den  uns  zur  Behandlung  gekommenen  Kindern  brachen  bei 
40  die  ersten  Zähne  im  2.,  3.  oder  4.  Monate  hervor.  Diese 
firühzeitige  Dentition  scheint,  nach  unseren  Ermittelungen,  fSr  die 
günstige  Fortentwickeln ng  des  Kindes  nicht  ein  besonders  gutes 
Zeichen  zu  sein ,  insoferne  unter  diesen  40  Kindern  18  waren, 
die  sich  nachher  schlecht  entwickelten,  und  was  die  Vollendung 
der  ersten  Dentition  selbst  betrifft,  so  zeigte  sie  nach  dem  firüh* 
zeitigen  Hervorbrechen  des  ersten  Paares  Zahne  gewShnfieh  eine 
lange  Unterbrechung  von  3,  4  oder  5  Monaten  und  du'über, 
bevor  das  nächste  Paar  zum  Vorscheine  kam,  und  in  vielen  FftUen 
wurden  die  firühen  Zähne  schon  nach  wenigen  Monaten  stockig 
(kariös).  Dagegen  aber  war  die  firuhzeitige  Vollendung  der 
ganzen  ersten  Dentition,  oder  mit  anderen  Worten,  das  früh- 
zeitige Hervortreten  aller  20  Zähne  fast  immer  das  Attribut 
eines  vortrefflichen  Britwickelungszustandes.  Nur  wenige  Kinder 
haben  wir  gesehen ,  welche  mit  dem  16.  oder  18.  Monate  alle 
ihre  20  Zähne  hatten;  darunter  waren  einige,  welche  mit  dem 
9.  Morrate  schon  allein  zu  gehen  im  Stande  waren  und  eine  un« 
gewöhnlich  kräftige  K5rperbildung  darboten.  —  Was  die  Störungen 
betrift,  zu  welchen  die  erste  Dentition  wirklich  oder  anscheinend 
Anfass  gibt,  so  sprechen  wir  hiervon  an  einem  anderen  Orte." 

„Verknöcherung  des  Schädels,  Schliessung' der 
Fontanelle.  Die  hinterere  Fontanelle  hat  nur  geringes  Interesse ; 
bei  der  grösseren  Mehrheit  der  Kinder  schloss  sie  sidi  zur  Zeit 
der  Geburt  oder  bald  nachher,  und  wir  haben  darüber  nichts 
Bemerke nswerthes  anzuführen.  Dagegen  dient  der  Zustand  der 
vorderen  Fontanelle  als  ein  wichtiges  Merkmal  zur  Beurtheihing 
des  Entwickehin gsprozesses  in  einer  gewissen  AUersgrftnze-; 
besonders   bezeichnet    er    den    Forfs<ihritt    der    VerknStfaefuncr 
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its  Sehidela  und  im  Allgemeinen  auch  die  AiisbUditng  des  g%n^ 
ien  Knochensystemea/' 

„Es  kam  zuvörderst  darauf  an ,  das  Aller  zu  bestimmen ,  m 
welchem  diese  Fontanelle  die  grösslen  Dimensionen  hat,  ob  sie 
wahrend  des  raschen  Wuchsihums  des  Gehirnes  in  den  ersteur 
Monaten  der  Kindheit  in  ihren  Maassen  nach  Verhfcltniss  sich 
verändere,  ob  ein  Stillstand  oder  gar  eine  Zunahme  dieser  Fon« 
(anelle  nicht  bisweilen  in  demselben  Rinde  zu  verschiedenen  Zeilen 
stattfinde,  und  endlich,  ob  der  Fortschritt  oder  der  zeitwei-« 
%e  Stillstand  der  Verknocherung  der  Fontanelle  immer  mit  der 
fortschreitenden  Verknöcherung  des  übrigen  Skelels  im  Verhältnisse 
oder  in  Harmonie  stehe,  oder  ob,  falls  das  Gegentheü  stattfindet, 
die  vordere  Fontanelle  stationär  bleibe  oder  gar  sich  vergrössere, 
während  das  Wachsthum  und  die  Verknöcherung  in  den  übrigen 
Theifen  des  Körpers  regelmässig  vorschreitet,  lieber  diese,  gewiss 
nicht  uninteressanten  Fragen  haben  wir  sehr  viele  Data  erlangt,  und 
es  gehl  aus  denselben  hervor,  dass  die  vordere  Fontanelle  fiicht  zur 
Zeit  der  Geburt  ^  sondern  in  dem  Alter  von  5 — 7  Monaten  die 
grossten  Dimensionen  besitzt;  das  Maass;  nicht  von  einem  Winkel 
zum  anderen,  sondern  von  Rand  zu  Rand  genommen,  betrug  in 
diesem  Alter  1 — 2  Zoll;  das  Maass  von  Hinten  nach  Vorne  ge« 
nommen  übertriflt  das  Quermaass  nur  um  ein  Geringes.  Es  gilt 
dieses  aber  riür  von  Kindern ,  die  reif  oder  ausgetragen  sind 
und  eine  gute  Entvi^iekelung*  darbieten.  In  «nlgen  F&Uen 
jedoch  fand  sich  die  Fontanelle  im  2.  Jahre  grösser  als  hier  an* 
gegeben»  indem  sie  an  3  Zoll  mass;  allein  bei  diesen  Kindern 
war  der  Entwickelungszusland  krankhaü  und  Rhachitis  mehr  oder 
minder  im  Spiele." 

,;Die  Schliessung  der  Fontanelle  ging  bei  einigen  Kindern' 
sehr  schnell,  bei  anderen  langsam  von  Stalten,  ohne  dass  die 
allgemeine  Enlwickelung  damit  parallel  sich  hielt.  Bei  einem  Kinde 
verkleinerte  sich  die  Fontanelle  im  6.  Monate  bis  zum  10.  von' 
2  Zoll  ^u  •/4  Zoll,  und  während-  dieser  Zeil  kamen  4  Zähne  zum 
Vorscheine.  Es  erscheint  sehr  sonderbar,  da^s  einige  Autoren  von 
der  Darreichung  des  phosphorsauren  Kalks  für  die  Enlwickelung 
der  Z8hne  so*  sehr  viel  erwarten,  indem  sie  glauben,  dass  die 
geradb  tttxä  Bau  der  Zfthne  von  der  Natur  geforderte  Lieferung 
des  genannten  Materiales   die  Ursache    der  meisten  Defitilionsbe- 

Digitized  by  CjOOQIC 


252 


schwerden  sei  und  auch  viele  andere  Krankheitea  der  Rinder 
verschulde.  Was  kann  die  geringe  Menge  phosphorsauren  Kalks 
in  allen  ersten  20  Zähnen  zusammengenommen  wohl  ausmachen, 
wenn  man  die  grosse  Menge  dieses  Materials  bedenkt,  die  von 
der  Verknöcherung  der  Schädelknochen  allein  schon  konsumiri 
wird,  geschweige  denn  zur  Bildung  aller  übrigen  Knochen  des 
Skelels  während  der  beiden  erslpn  Jahre  des  Lebens/* 

„Wir  wollen  nun,  hinsichtlich  der  Schliessung  der  Fontanelle 
diejenigen  Data  in*s  Auge  fassen,  die  wir  bei  Kindern  im  Alter 
von  5  Monaten  bis  zum  Aller  von  etwa  3  Jahren  gesammelt  ha- 
ben. Wir  haben  zuvörderst  anzuführen,  dass  diejenigen  Kinder, 
bei  denen  vom  18.  Monate  an  bis  zu  2 — ^3  Jahren  der  genannte 
Theil  des  Schädels  noch  offen  war,  eine  sehr  ungünstige  Entwicke- 
hing  darboten,  die  sich  durch  Verzögerung  der  Dentition  und  durch 
das  mangelhafte  Vermögen  zum  Gehen,  oft  auch  durch  Anomalien 
in  Form  und  Grösse  des  Schädels  und  der  Brust  und  nicht  sel- 
ten auch  in  der  Rhachiüs  kund  that.  Bei  einigen  Rindern 
war  die  grosse  Fontanelle  noch  im  18«  Monate  offen ;  sie  hatten 
16  Zähne  und  mehr^  sie  vermochten  auch  schon  vom  11.,  12. 
und  13.  Monate  an  zu  gehen ;  bei  anderen  Kindern  war  das  Gegen- 
theil  der  Fall;  bei  einigen  wenigen  war  die  Fontanelle  geschlossen» 
ehe  der  erste  Zahn  erschien.  Bei  den  Kindern  mit  guter  Ent- 
Wickelung,  die  wir  selbst  beobachten  konnten,  fanden  wir  den 
Zustand  der  grossen  Fontanelle,  wie  folgt: 
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2  Ausnahmen. 

Nach  dem  18.  Monate  war  bei  keinem  der  Rinder  mit  guter 
Entwickelung  die  Fontanelle  noch  offen.*' 
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„B^i  Kindern  mit  schleehter  verhäU  sie  sieb,  wie  folgt: 

geschlossen  bei  offen  bei 


7  Monaten 

1 

allen  Anderen 

11    ., 

1 

»1        » 

12      .. 

3 

14 

13      „ 

1 

12 

14     „ 

5 

11 

15     „ 

4 

12 

16      „  bis  3  Jahren 

13 

14 

„Bei  einigen  venigen  Kindern  fanden  vir  noch  im  3.  bis 
4.  Jahre  die  grosse  Fontanelle  offen.  Diese  Kinder  waren  sehj^ 
schlecht  entwickell  und  rhachilisch." 

,iAus  der  Vcrgleichung  dieser  Zahl  scheint  sich  zu  ergeben, 
dass  bei  der  Mehrzahl  von  Kindern,  die  gut  entwickelt  sind,  dec 
Sch&del  zu  13  Monaten  und  früher  ganz  verknöchert  ist»  dass 
dagegen  bei  der  grossen  Mehrzahl-  der  schlecht  enlwickeltea 
Kinder  sie  zu  13  Monaten  nur  offen  ist." 

„Schädel  und  Thorax;  Form  und  absolute  und 
selative  Maasse  derselben  zu  verschiedenen  Altern« 
Bo  allen  Kindern  mit.  entschieden  guter  £ntwickelung  nä- 
herte sich  die  Form  des  Schädels  mehr  oder  minder  der  Ovale' 
mit  leicht  gekrümmten  Umrissen  und  einer  regelmässigen  queren 
Wölbung  nach  oben  ohne  ungewöhnliche  frontale  oder  seillieh^ 
Vorsprünge.  Von  den  165  mit  schlechter  Entwickelüng 
Mgte  die  Mehßahl  keine  auffallende  Anomalie  und  häufig  ftogar 
einen  wohlgeformten  Kopf.  In  den  übelsten  Fällen  ledoch«  d.  k 
bei  KinderA  mit  ganz  ungewöhnlich  schlechter  EntwickeUing^  watf 
der  Schädel  oben  flach  mit  frontalen  und  parietalen  Vorsprüngen^ 
so  dass-  der  Schädel  eia  sogenannter  flacher  und  edLigtr  'war»= 
Dles^  diarakteristische  Form  machte  sidi  selten  vor  dem-  7.  Monate, . 
hädig  erst  zwischen  12  Monaten  und  2  Jahren  bcmefklidi." 

i,Die  Form  de»  Thorüx  bei  Kindern  mit  guter  Ebt^ieke-^ 
ludg  zeigte  nach  vorne  eine  massig  gerundete  Wölbung  ohnd» 
irgend  einen  auffallenden  seillichen  Eindruck,  und  der  BandL' 
sagte  flieht  sehr  über  den  Rand  der  unteren  Rippen  hervor.  BA 
amlgen  Kindern  im  Aller  von  6— 9  Monaten  und  noch  häufiger 
bei  jüngeren  war  allerdings  eine  geringe  Rompression  odet  vid«r 
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mehr  eine  geringe  halbkreisförmige  Verliefutig  m^  unteren  Theile 

der  Brust  vorne    zeitlich   bemerkbar,    obgleich    in  jeder  anderen 

Beziehung  der  Korper  eine  kräftige  Enlwickelung  zeigte;  es  muss 

jedoch   bemerkt  werden,    dass  in  dem  Aller   von   nur    wenigen  ^ 

Monaten   die  Beweise    einer  energischen   Entwick^lungsthätigkeit  .sehn 

nicht    80  klar  und  verlrauencrregend   sind,    wie  in  etwas  vorge-  ».^ 

riickterem   Alter.   —     Bei    den  Kindern   mit  schlechter   Ent-  '^° 

Wickelung   fand  sich   der  Thorax  häufig  seillich  zusammenge-    ^' 

drückt,    und   der  unmässig  aufgetriebene  und  vorragende  Bauch, 

die  mangelhaft  verknöcherten,  nachgiebigen,  nach  oben  und  aussen 

redrängten  Rinpen  bewirkten    die  schon   erwähnte  ansdieinende 

von 
Vertiefohg  oder  EingedrQcktheit   des  Thorax    dicht   über    den  fal- 

scheii  Rippen.     Ausser  der  seitlichen  Kompression  und  der  faaU>* 
kreisrunden  Etnliefvng  fand  sieh  bei  vielen  Kindern  mit  schlech- 
ter  Bntwickelung   auoh    noch  diejenige  Missgestatt  des   Thorax, 
die  Hühnerbrust  genannt  wird,  und  die  oft,  wenn    auch    nicht     y^ 
immer,  mit  anderen  Zeichen  von  Rhachitis  verbunden  ist.*^  „ 

„Für  jetzt  sind  wir  noph  nicht  im  Stande,  über  alle  diese 
funkte  volle  statistische  Data  zu  liefern,  so  dass  wir  bei  dieser 
Gelegenheit  hinsichtlioh  der  absoluten  und  relativen  Maasse  des 
Schädels  als  des  Ausdruckes  der  Masse  des  Gehirnes,  und  auch  des  voi 
Thorax  als  des  Ausdruckes  der  Grösse  der  Lunge  auf  einige  weni«-  " 
ge  Angaben  uns  beschränken,  ^ir  haben  von  den  530  Rindern 
den  horizontalen  Umfang  des  Kopfes  und  den  der  Brust  notirt, 
und  nach  Verglekhung  derselben  fanden  wir,  dass  das  Maass, 
welches  den  horizontalen  Umfang  des  Schädels  bezeichnet,  viel 
mehr  variirt,  als  das  glelehnamige  des  Thorax,  bei  verschiedenen 
Individuen  desselben  Alters  aber  bis  jetzt  gelang  es  uns  noeh  mcht, 
die  äusserste  Gränze  des  Umfanges  dieser  beiden  richtigen  H^leii 
innerhalb  normaler  und  guter  Entwiekelung  festzustellen.*' 

„Von  grösserem  Interesse  als  die  absoluten  Maasse  sind  die 
relativen  oder  das  Grössen verhältniss  zwischen  Schädel' and  Tho-^ 
rax  und  die  Veränderung  dieses  VerhiHnisses  zu  den  verschie- 
denen Stadien  des  Entwickelungsprozesses.  Unser  klinisches 
Ho^ital  hat  niehls  mit  neugeborenen  Kindom  zu  thun,  und  tvtr 
bekamen  nur  sehr  wonige  unter  dem  A4ter  von  4  Wochen  so: 
sehen.  Wir  müssen  uns  daher  in  diesem  Berichte  auf  die  Aii-^ 
gäbe  der  genannten  Maasse  \m  Kindern  von  6  Wochen  inHi  dar^ 
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it  guter  EntWickelung  Kii 

ischnittliches  Maass 


'on 


6-12  Wochen   13»/,  %    bei  5^^«"^'    v^^^i 
w      XÄ  TTw^u^      -los'r  »»  ersterer  (keine 

*^  /*    "      •^   "  lehr  als  letzterer  2  Z. 


von   6  —  8  Monat      IS^/a  Z-     bei   7      ^esgl       2^/4  Z. 
15       Z.      »    99 


»»  n  » 


von  11  —  13  Monat  16  Z.  bei      desgl.       2»/4  Z. 

I         „  «  »       15  /j  Z.  „ 


von  21—24  Monat  17^4  Z.        bei  t     ^^g^j  2  Z. 

»  99  >»  18      Z.  „       . 


J.  8  Monat  bis  3  Jahr  18     Z.        beii     desgl.        l»/4  Z. 

99    99        99        99     99      »I      *  *    /4  »»  ", 
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über  beschranken,  Dn^  Maaw  des  Sdiädels  ist,  wie  wir  zuvor- 
derst bemerken  müseen»  um  seinen  grössten  horizontßlen  Uoifao^, 
Däalieh  um  den  oberen  TheU  der  Slirn  und  den  vorragendstea 
Theit  des  Hinterhaupies  genommen*  FreUreh  st^lt  dieses  Maass 
deir  Umfkng  des.Gehirnes  niehl  so  genau  dar,  als  wen^i  der  Schä- 
del z.  B.  nach  P ar eh appe's  .Methode  nach  allen  Richtungen 
bin  gemessen  ist,  aber  in  der  grosserien  Mehrzahl  wird  man  einen 
fichädel,  der  einen  grossen  horizontalen  Umkreis  bat,  auch  uber^ 
haupt  geräumig  finden.  Jedenfalls  darf  ma«i  das  obengenannte 
horizontale  Maass  als  den  wiehügsLen  Anhalt  für  die  Beurlheilung 
des  allgemeinen  Entwickeln ngsprozesses  betrachten,  insofern  ein 
weit  über  das  Maass  hinausgehender  horizontaler  Umfang  des  Schä- 
dels gewöhnlich  auch  mit  einer  ungünstigen  Form  desselben  (glattem 
und  eckigem  Schädel)  verbunden  ist,  und  ein  ziemlicb  normaler 
horizontaler  Umfang  audi  einen  hQbsch  ovalen  und  konvexen 
oder  günstig  entwickelten  Schädel  gewährt." 

f^Der  Umfang  des  Thorax  ist  um  dessen  mittleren  Theil  ge- 
messen und  zwar  in  einer  Linie,  weiche  vorne  etwa  ^Z«  bis  1  Zoll 
^dor  mehr,  je  nach  dem  Alter,  unterhalb  der  Brustwarzen  fällt. 
Dieses  Maass  repräsentirt  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  so- 
wohl die  relaüve  Geräumigkeit,  als  die  gute  oder  schlechte  Fono 
des  Thorax;  es  kreuzt  nämlich  die  seilliche  Kompression  des 
Thorax,  wo  solche  vorhanden  ist  In  der  beigehenden  Tar 
bette  *)  geben  wir  die  von  uns  gefundenen  Maasse  des  Schädels 
und  des  Thorax  in  deit  verschiedenen  Stadien  der  Kindheit 
Bevor  wir  aus  dieser  Tabelle  hinsichtlich  der  Zunahme  und  der 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Maassen  bei  vorscbreitender 
Entwickelung  Schlüsse  ziehen,  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  530 
Kindern ,  auf  welche  die  Tabelle  sich  bezieht,  die  versdüedeneo 
Alter  und  Kategorieen  nicht  so  zahlreich  repräsentirt  sind,  als  es 
für  den  beabsichtigten  Zweck  zu  wünschen  war.  So  war  z.  B. 
in  einigen  Kategorieen  die  Zahl  der  Kinder  mit  guter  EnXwieker 
iung  im  Vergleiche  zu  denen  mit  schlecfaler  Entwickelung  zu  klein^ 
so  dass  der  gezogene  Durchschnitt  gewiss  dadurch  einen  Eintrag 
eriitt;  feroer  war  in  einer  Kategorie  (in  der  von  2  Jahr  10  Mo« 
nateo  bis  3  Jahren)  die  Zahl  der  Kinder  von   kleiner  Statur   so 


«)  8.  die  Tabelle* 
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vorherrschend,  dass  ihre  Maasse  im  Ganzen  geringier  «usfieleh» 
als  die  einer  jüngeren  Kategorie,  nicht  zu  gedenken  nodi  eini- 
ger anderer  Mängel,  welche  sehr  genaue  Schlüsse  für  jetzt  noch 
unmöglich  machen.  Wir  -wollen  hoffen,  dass  wir  in  der  Zukunft 
darin  weiter  kommen.  Die  folgenden  Angaben  hallen  wir  für  aasge« 
macht  und  glauben,  dass  sie  ein  physiologisches  Interesse  haben." 
„Unter  dem  Alter  von  12  Monaten  war  der  Umfang  des 
Schädels  fast  immer  grösser  als  der  des  Thorax,  aber  selten  um 
mehr  als  1  Zoll.  Bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  überwog  der 
Schädelumfang  in  grösserem  Maasse,  als  bei  denen  unter  1  Jahr, 
und  zwar  nicht  selten  um  2  —  2^/2  Zoll,  aber  bei  einigen  Indi* 
viduen  dieses  Alters  (von  1 — 2  Jahren)  von  besonders  robustem 
Körperbau  war  der  Umfang  des  Thorax  um  1  ^/j — 2  Zoll  grösser, 
als  der  des  Schädels,  während  im  Gegentheile  unter  dem  Aher 
von  1  Jahr  der  Umfang  des  Thorax  selten  den  des  Schädel  über* 
traf.  —  Bei  Kindern  von  2 — 3  Jahren  findet  sich  so  ziemlieh 
dasselbe,  wie  bei  den  von  1-— 2  Jahren,  mit  der  Bemerkung 
jedoch,  dass  bei  denen  von  kräftigem  Körperbau  der  Umfang  des 
Thorax  noch  häufiger  den  des  Schädels  übertraf,  als  bei  den  Kin- 
dern unter  2  Jahren.  In  dem  Alter  von  3  zu  4  Jahren  übertraf 
der  Umfang  des  Schädels  noch  immer  den  des  Thorax,  aber  selten 
um  mehr  als  1*^1^/2  Zoll,  selbst  bei  schlecht  entwickelten  Kin- 
)clern,  während  bei  fast  allen  den  Rindern  mit  entschieden  guter 
Entwickeln ng  und  kräftiger  Konstitution  (wovon  uns  leider  nidit 
viele  zu  Gesicht  gekommen  sind)  der  Thorax  einen  um  ^/j  — 1 
Zoll  grösseren  Umüing  darbot,  als  der  Schädel.  Unser  Notizbuch 
enthält  mehrere  bemerkenswerthe  Fälle  von  kräftiger  Entwickelung, 
\n  denen  im  Alter  von  3 — 4  Jahren  der  Umfang  des  Thorax  deA 
des  Schädels'  um  2  Zoll  übertraf.  In  einem  Falle,  der  eine  nähert 
Mittheihing  verdient,  betrug  dieses  Uebermaass  sogar  1^/4  ZolLV 
'„Thomas  Fltzgerald,  3  J'ahre  alt,  hatte  einen  Thorax,  dessen 
Umfang  21 '/4  Zoll  betrug,  und  einen  Köpf,  dessen  Umfang  17  Vi 
Zoll  mass.  Der  Umfang  des  Thorax  betrüg  also  4^/4  Zoll  oieht 
als  der  des  Kopfes.  Bei  diesem  Kinde  war  der  Denütionsprözess 
ffüh  vollendet,  und  es  konnte  schon  laufen,  als  es  10  Monate 
btt  war.  Der  Kopf  war  klein  im  Verhältnisse  zum  Rumpfe,  der 
Thorax  dagegen  sehr  gross.  Dieser  Fall  bildet  ohne  Zweifel  eine 
seltene  Ausnahme;    denn   selbst  bei  5  —  6  Jahre   alten  Kindern 
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von  gater  Entwidcelang  überlriffl  der  Umfang  des  Thorax  den 
des  Kopfes  am  mehr  als  i^j^  Zolti  und  bei  denen  von  schwä* 
cherem  Korpeitaa  m^stens  um  noch  weniger/* 

„Nur  vom  7.  Jahre  an  vorwärts  war  das  Ueberwiegen  des 
Brustumfanges  über  den  Kopfumfang  konstant  und  nahm  von  da 
an  jährlich  zu,  selbst  bei  den  Kindern  mit  schlechter  Entwickelung/' 

„Den  raschesten  Fortschritt  machte  die  Ent Wickelung  sowohl 
des  Schädels  als  des  Thorax  in  den  ersten  6  Monaten  des  Le* 
bens.  Im  Allgemeinen  wächst  vom  2.  his  zum  6.  Monate  der 
Umfang  des  Schädels  um  1  —  2  Zoll,  und  der  des  Thorax  um 
1  —  IVi  Z<>^^>  i"  ^^^  näehstei^  8  Monaten  nimmt  jedes  dieser 
beiden  Maasse  nur  um  ungefähr  1  Zoll  zu;  jedoch  wächst  der 
Sdiädelumfang  in  dieser  Altersperiode  häufig  noch  etwas  mehr 
als  der  Brustumfang;  ganz  dasselbe  gilt  vom  ganzen  2.  Jahre. 
Während  des  3.  und  4.  Jahres  lässt  das  Wachsthum  des  Schä- 
delumfanges  sehr  nach,  und  auch  der  Brustumfang  vergrössert 
sieh  nicht  schnell  vor  dem  5.  oder  6.  Jahre.  Alle  diese  Angaben 
sind  gewissermassen  als  Durchschnitte  der  Messungen  aller  Kin- 
der, insgesammt  genommen,  zu  betrachten;  in  einzelnen  Fällen 
findet  eine  grosse  Abweichung  in  der  Entwickelung  dieser  Maasse 
Statt,  wie  sich  aus  folgenden  Beispielen  ergibt:*' 

„1)  W.N.,  10  Wochen  ah.  Schädelumfang  14 V2  ZoU,  Brust- 
umfang 14  Zoll,  Fontanelle  %  Zoll.  Zu  7^/4  Monat:  Schädel- 
umfang 16  Zoll,  Brustumfang  14  Zoll,  Fontanelle  geschlossen. 
Hier  also  wuchs  in  der  Zeit  von  5  Monaten  der  Schädelumfang 
1^/,  Zoll,  der  Brustumfang  blieb  stationär,  und  die  Verkndcherung 
der  Fontanelle  machte  rasche  Fortschritte.  —  2)  A.  M.,  6  Monate 
alt«  Schädelumfong  15  Z.,  Brustumfang  13^/4  Z«,  2  Monate  später^ 
Sdiftdelnmfang  15^2  Z.;  Brustumfang  14  Vi  Z.  —  3)  F.  W., 
•  Monate  alt,  Sehädelumfang  15  Z.;  Brustumfang  14^4  Z.;  2  Mo- 
nate  später:  ersterer  16 Z.,  letzterer  14^/)  Z.  Diese  beiden  letzt- 
genannten Fälle  sind  merkwürdig;  bei  A.  M.  wuchs  der  Brust- 
umfang schneller  als  der  Schädelumfang,  bei  F.  W.  war  das  Ge- 
gentheil  der  Fall;  A.  M.  bekam  Leberthran  und  besserte  sich 
unter  dessen  Kinfluss.  —  4)  A,  W.,  9  Monate  all.  Schädel- 
umfang  16  Z.,  Brustumfang  16  Z.,  keine  Zähne;  5  Monate  später: 
Schädetumfang  16^4  Z.,  Brustumfang  16  Z.,  4  Zähne.  —  5)  A.  M., 
8  Monate  alt,  Schädel  17 Vi  Z.»  Thorax  14»/4  Z.,  keine  Zähne; 
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7^/j  Monate  später:  Schädel  19  Z.,  Thorax  Iß»/«  Z.,  4  Zahne. — 
In  dem  ersten  dieser  3  letxCerea  Fälle  fand  ein  Unfpsamea  Wach* 
sen  des  Schädels  sowohl  ate  des  Tiioraz  Statt;  im  2.  dagsf^ea 
ein  einziges  schnellet  Wachsen  des  Schädels  und  aueh  des  Thorax, 
und  in  derselben  Zeit  von  7^/t  Monaten  verkleinerte  sich  die 
Fontanelle  von  2^/2  bis  auf  1  ^^  ^^^*  ^^  ^^^  ^^^^  ^^  ^^' 
taxif^e  alle  Merkmale  einer  verzögerten  EntWickelung  und  besserte 
sieh  rasch  unter  dem  Einflüsse  des  Leberthranes.  —  6)  W.  S.« 
3  Jahre  alt,  Schädel  20  Z.,  Thorax  17  Z.,  war  noch  niciit  fähig 
zu  gehen,  aber  4^/2  Monat  später  war  der  Schädel  19 ^/s  ZoU, 
Thorax  17^/4  Zoll,  und  das  Kind  konnte  gehen.  Dieses  Kind, 
mit  Hypertrophie  des  Gehirnes  behaftet,  war  in  seiner  Entwicke- 
lung  sehr  zurückgeblieben.  Unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranes 
besserte  es  sich  schnell,  und  wir  wurden  sehr  überrascht,  als  wir 
nach  einer  Zeit  von  4^/2  Monaten  eine  Verminderung  des  Sehä- 
delumfanges  von  1^/2  Zoll  und  eine  bessere  Form  desselben  in 
seinen  Umrissen  wahrnahmen;  der  Thorax  hatte  sich  dagegen  um 
^/4  Zoll  vergrössert,  und  das  Allgemeinbefinden  des  Rindes  war 
besser  geworden.*' 

„Fassen  wir  nun  den  ganzen  Zeitraum  vom  3i  Monate  des 
Lebens  bis  zum  4.  Jahre  in's  Auge,  so  bemerken  wir  eine  Zu- 
nahme des  Schädelumfanges  um  5  Zoll  in  dieser  Zeit,  während 
vom  4.  bis  zum  12.  Jahre  diese  Zunähme  nur  1  Zoll  beträgt; 
dagegen  vermehrt  sich  in  der  letzteren  Periode  der  Umfang  des 
Thorax  um  4^/2  Zoll  und  nimmt  dann  immer  noch  zu,  der  Schädel 
aber  wächst  immer  weniger  jedes  Jahr,  so  dass  im  Ganzen  ge- 
nommen die  Zunahme  seines  Umfanges  in  dieser  letzteren  Periode» 
wie  bereits  gesagt,  12oll  bis  höchstens  2  Zoll  beträgt  Demnach 
zeigte  sich  das  Vorherrschen  des  Schädelumfanges  über  den  Rruftt- 
umfang  am  stärksten  zwischen  dem  Aller  von  12  Monaten  und 
3  Jahren.  So  bekannt  dieser  Satz  auch  ist,  so  war  es  öodk 
wichtig,  ihn  klar  und  deutlich  hinzustellen,  weil  er  nicht  bloss 
ein  physiologisches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse  hat 
War  in  dem  Alter  von  1 — 3  Jahren  der  Scliädel  um  1  V4  ^^^^ 
gar  um  1^/,  Zoll  im  Umfange  grösser  als  der  Th<M'ax,  so  halten 
wir,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  allen  Grund,  solche  Kinder 
als  schlecht  entwickelt  anzusäen.  Indessen  wird  bisweilen  bei 
entschieden  nervösem  Temperamente  ein  auffallendes  Vorherrschen 
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des  SchädclumfaDge8  mit  guter  Form  de$  Kopfes  und  ein^r  im 
Garnen  gesunden  Konslitulion  noch  kn  5.  und  $.  Jalire  bemerkt. 
Gehinderte  oder  gestörte  Entwiokelung  markixt  sieh,  daher  sehr 
häufig  durch  ein  ungewöhnliches  Wachsthum  des  Gehirnes,  wel- 
ches gewissermassen  den  Lungen  gegeniber  die  Bildungsthälig* 
Iceit  zu  sehr  an  sich  rafft,  und  es  ist  demnach  Hypertrophie  des 
Gehirnes  ein  Zeichen  schlechter  Enlwickelung,  und  e^  mindert 
sich  daher  jene,  wenn  es  gelungen  ist,  diese  zu  bessern." 

„Die  Mehrzahl  der  Kinder  mit  schlechter  Entwickelung  waren, 
als  sie  tu  uns  gebracht  wurden,  1 — 3  Jahre  alt,  und  die  meisten 
waren  in  einem  sehr  kranken  Zustande;  nach  dieser  Aitersperiode 
besserte  sich  bei  denen,  welche  am  Leben  blieben,  im  AUgemeir 
nen  die  weitere  Entwickelung  so  sehr,  dass  unter  denem  voin 
6.  Jahre  des  Allers  an  aufwärts  nur  noch  ungefähr  15  pr.  Cent 
schlecht  entwickelt  sidi  fanden,  tind  dreses  Verhällaiss  sicb^immer 
noch  verminderte.** 

„Die  Fähigkeit  zu  gehen.  Das  Maass  von  Kraft  in  den 
Beinen,  welches  den  Kindern  die  Fähigkeit  gibt,  in  einem  ge* 
wissen  Aller  selbstständig  zu  gehen,  erwies  sich  als  das  be- 
stimmteste und  zuverlässigste  Zeichen  der  Entwickelung.  So  einr 
fiaeh  dieser  Satz  auch  erseheint,  so  ist  doch,  um  danach  den 
Entwiekelungszustand  zu  beurlheilen,  jedesmal  eine  genaue  Un- 
tersuchung nöthig,  da  der  Mangel  des  Vermögens  zu  gehen  auch 
von  anderen  Ursachen,  von  einer  vorübei^elicttden  oder  länger 
bestehenden  besonderen  Krankheit  abhängig  sein  kann." 

,»Bei  164  Kindern  mit  guter  Entwickelung  zeigte  sich 
das  Vermögen  zu  gehen  wie  folgt: 

im  Alter  von   9  Monaton  fingen  an  zu  gehen    9 

»»  »♦  »/  *"  I»  n  »  •!  n  *^ 

>i  »♦  »>  *l  »  f»  w  >i  »  ^** 

»  >»  f>  *^  M  I»  I»  w  »T  ^^ 

»»  II  if  *0  jf  ff  n  %^  I»  ^^ 

>f     ff  M    14       »f  „     „    ,t     „     lO 

»>      »I      >»    1*^       ff  »I      »I    I»      »•      '^ 

I»     »>     1»    1^       »»  I)     >»    11     M       **' 

"*"  n    >f    »»   *ö     „       „    „   f,    „     *# 

»>      »»     •  I»    *V       ),  „      91    »9      »        * 

164. 
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Keines  dieser  Rinder  fing  sp&ter  an  su  geben/^ 
„Von  137  Rindern  seblechter  Entviekelung  dagegen: 
Im  Alter  von    9  Monaten  fingen  an  zu  gehen    0 

IV       ,1  19      9»    9t      9»       * 

1*  »♦  «  «  »I  li  ^ 

1^  >i  »I  I»  11  >»  " 

*v  »  »  fi  •»  >»  ^ 

*4  »»  »>  »»  »»  1»  ^'^ 

lö       99  99      99    99      99      1^ 

1^       M  »»      ♦>    »»      »     ^'^ 

*  *        »»  »      »♦    »»      »     ^* 

Zwischen  18  Monaten  und  3  Jahren    ,9      ,9    »»      ,9      48 
Nach  3  Jahren  fingen  an  zu  gehen  8 

137. 
Von  den  kelztangelQhrten  8  waren  jedoch  7  Hiadiitisch." 
„Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich»   dass   von  164  Kindern  mii 
guter  Bntwickelung   155  vor   Ende    des    15.  Monates   zu, 
gehen  im  Stande  waren,  während  von  137 Rindern  mit  schlechter 
Bntwickelung  nur  96  mit  Ende  des   15.  Monates  zu  gdien 
anfingen;    dass  femer  von  den-  164  mit  guter  Entwickelung  das 
Vermögen  zu  gehen   nur  bei  4  erst  mit  18  Monaten  oder  spater 
sich  zeigte,   während  von  den  137  Rindern  schlechter  Bntwioke* 
lung  dieses  Vermögen  erst  um  diese  Zeit  oder  später,  nämlich  in 
dem  Alter  von  18  Monaten  und  3*  Jahren,  bei  56  sich  einstellte. 
Von  den  Kindern  mit  guter  Entwickelung  konnten  9  sdion  mit 
9  Monaten,   16  mit  10  Monaten  und  29  mit  11  Monaten,   also 
54  vor  dem  12.  Monate  selbstständig  gehen,  während  von  den 
Rindern   mit  schlechter  Entwickelung  kein  einziges  im  Alter  von 
9  Monaten,  nur  1  zu  10  Monaten  und  2  zu  11  Monaten  zu  gehen 
anfingen,  wobei  zu  bemerken,  dass  diese  3  Kinder  später  die 
Krad  in  ihren  Beinen  wieder  verloren.     Es  ergibt  sich  endlich 
noch  aus  den  vorgenannten  Zahlen,  dass  das  Vermögen,  vor  dem 
12.  Monate  zu  gehen,  als  eine  sehr  gfinstige  Andeutung  für  die 
fernere  Entwickelung  anzusehen  ist,  wei^  von  54  Rindern,  die  vor 
dem  12.  Monate  zu  gehen  im  Stande  gewesen  waren,  nur  3  später 
eine  Hemmung  oder  Störung  in  ihren  Entwickelungen   darboten, 
und  zum  Schlüsse  darf  wohl  der  Salz   aufgestellt  werden,    dass 
der  Verhist  des  Gehvermögens  bei  Rindern  immer  qines  der  ersten 
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in  die  Aufen  Menden  Zäehen  einer  begkinenden  Hemoranip  des 
Entwiekelangsprozesses  ist/' 

»Reichen  und  Merkmale  einer  guten  Entwicke* 
lung.  Um  in  den  einzelnen  Fällen  den  Entwiekelungsprozess 
kn  Allgemeinen  zu  erkennen,  dessen  Gang  zu  beurlheilen  und 
seine  Beziehungen  zu  Gesundheit  und  Krankheit  festzusleUen» 
bedarf  es  einer  sehr  sorgföltigen  Ueberlegung  und  Vergleichung 
einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Momenten,  als  in  den  bisher 
gegebenen  Zahlen  dargestellt  sind.  Wir  können  jedoch  daraus 
vorläufig  Folgendes  entnehmen: 

Von  den  530  Kindern  hatten  diejenigen  mit  kräftiger 
Konstitution  und  einem  guten  Entwiekelungszustande» 
der  auch  ferner  günstig  zu  bleiben  versprach,  in  der  grösseren 
Mehrzahl:  a)  mit  13  Monaten  18  oder  mehr  die  Fontanelle  ver« 
knöchert,  den  Sehädelumfang  höchstens  1^/^  Zoll  grösser  als 
der  Brustumfang  und  konnten  schon  gehen,  b)  Mit  2  Jahren 
hatten  alle  die  20  Zähne,  den  Schädelumfang  höchstens  1  Zoll 
grösser  als  den  Brustumfang,  c)  Mit  3  Jahren  war  der  Schädel«* 
umfting  dem  Brustumfänge  fast  gleidi,  oder  ihn  wenig  übertreffend. 
d)  Mit  4  Jahren  hatten  sie  den  Brustumfang  grösser  als  den 
Scfaädelumfjimg,  und  e)  mit  8  Jahren  den  Brustumfang  um  2— '3 
Zell  grösser  als  den  Schädelumfang.  Bei  solchen  Kindern  ist 
das  Angesicht  anscheinend  grösser  als  die  Stirn,  besonders  wäh- 
rend der  ersten  3  Jahre,  die  Form  des  Schädels  nicht  edtig  und 
die  Form  des  Thorax  wohl  gerundet  ohne  seitliche  Kompression.*' 

„Das  eben  Mitgetheilte  gilt  jedoch  nur  im  Aligemeinen;  eine 
Abweichung  in  einem  oder  dem  anderen  dieser  Punkte  fand 
steh  häufig  bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung  und  war  darum 
nicht  von  übler  Bedeutung,  und  von  diesen  Abweichungen  war 
die  häufigste  eine  Verzögerung  der  Dentition,  allein  die  Schliessung 
der  Fontanelle  und  das  Vermögen  zu  gehen  traten  doch  früh- 
zeitig genug  ein  und  dienten  zum  Beweise  des  ^uten  Entwicke« 
lungszQStandes.** 

„Kinder,  welche  in  dem  Alter  von  13  Monaten  weniger  als 
6  Zähne  hatten,  bei  deiien  die  Fontanelle  offen  stand ,  und  welche 
noch  nicht  ordentlich  gehen  konnten,  erschienen  auch  bei  ge- 
nauer Untersudiung  ihres  Körpers  und  ihrer  Funktionen  sehr 
schwächlich  entwickelt,  bei  vielen  dieser  Kinder  zeigte  sich  im 
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2.  J^6  üeits  hooh  deutli^Mr;  die  E&twidcelang  bHeb  zurftck, 
oder  litt  eine  Störung^.  Freilich  erlitten  auch  von  den  Kindern, 
wcfche  ihre  ersten  2 ,  4,  6  oder  8  Z&hne  liemlich  früh  bekamen, 
and  bei  denen  die  Fontanelle  mit  dem  12.  oder  13.  Monate  vor- 
knöchert  wtr,  einige  später  noch  eine  ftolche  Hemmung  odec 
Störung;  f^er  es  waren  deren  immer  nur  sehr  wenige  unter 
defn  Kindern,  bei  denen  das  Vermögen  zu  gehen  sich  früh  ein*> 
stelHe.  Cblzteres  ist  demnach,  wie  bereits  gesagt,  das  beste  ub4 
sidiersle  Zeichen  eines  guten  oder  nieht  guten  Enlwickelangs- 
zuslandes.  Unter  der  ganzen  Zahl  von  530  Kindern  findet  sich 
kein  einziges,  welches  nach  dem  2.  Jahre  eine  bemerk enswerthe 
Hemmung  in  seinem  Entwickelungsprazesse  oder  einen  Rückfall 
in  Entwickelungsschwäche  erlitten  hätte,  wenn  dasselbe  bis  in 
diesem  Alter  mit  der  Dentition  gehörig  zu  Ende  gekommen,  eine 
8ehlresBnng  der  Fontanelle  und  das  Vermögen  zu  gehen  er« 
langt  hatte." 

„Was  die  pathologischen  Erscheinungen  und  die  Krankheits* 
Symptome  betrifft,  denen  die  Kinder  mit  Schwäche,  Hemmung 
oder  Verzögerung  des  Wachsthums  und  der  Entwickelnnf^  vor- 
zugsweise unterworfen  waren,  so  verschieben  wir  die  Angaben 
darüber  bis  zu  künftiger  Gelegenheit,  sobald  wir  out  unseren 
klinischen  Beobachtungen  und  den  chemischen  Analysen,  die  Hr. 
James  Roberton  für  unser  Institut  besorgt,  erst  weiter  g«* 
langt  sind.  Einige  wenige  Notizen  darüber  findet  man  in  dem 
allgemeinen  Ueberblicke  der  Krankheiten.  So  viel  können  wir  aber 
hier  schon  sagen ,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  nicht  in  Stande 
gewesen  sind,  auch  nur  einen  einzigen  Beweis  zu  finden,  ckM 
den  rein  lokalen  Beschwerden  der  Dentition,  d.  h.  von  der 
dadurch  bewirkten  R^nngdes  Zahnfleisches,  eine  wirkliche  ttnd 
erwähnenswerthe  Krankheit  entstanden  Wäre,  und  das  Resultat 
der  Behandlungen  in  allen  solchen  Fällen  bestätigt  diesen  Satai 
vofUcemmen.  Allefdings  zeigten  viele  Kinder  mit  langsamer  Den* 
tition  sehr  verschiedene  Störungen,  die  dann  ohne  Weiteres  von 
den  MöUern  dem  Zahnen  zugeschrieben  wurden,  namentlich 
DiiTchfall,  all^  die  dagegen  vorgenommene  Behandlung,  ebl* 
weder  eine  allgemein  tenisobe  oder  sonstine  direkt  gegen  die 
Biarrhoe  gerichtete,  bewies,  dass  die  Verzögerang  des  Zaho- 
durciibruohes  nicht   die  Ursache,  senden  die  Wirkung  war  und 
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ein  tiefer  siUeiidas  AUgemeitileideD  kund  thaU  In  etwa  3  oder  4 
nUeii  fanden  wir  von  den  andmngpenden  Zähnen  das  Zahnfleiaeh 
allerdings  in  einem  gereixten  Zaatande,  aber  ohne  dass  dabei 
Reflexsymptome  oder  solche  Stttrangen  zu  Wege  gebracht  wurden, 
dass  eine  besondere  Behandlung  nothig  war.  In  einem  einsigen 
Falle  schien  das  Skarifiziren  des  Zahnfleisches  indizirt  zu  sein; 
aber  die  Operation  brachte  durchans  keine  Erleichteniog.  Wi|r 
sind  jedoch  bemüht,  weitere  Beobachtungen  anzustellen,  um 
diese  wichtige  Frage  der  Sntwickelongsstörungeo,  wozu  auch  die 
sogenannten  Dentitionskrankheiten  g^örten,  festzustellen«** 

„Wirkungen  der  Diät  des  Kindes,  der  natürlichen 
Fütterung  durch  die  Mutterbrust,  der  künstlichen 
Fütterung  durch  andere  Nahrungsstoffe  und  der  ge* 
mischten  Fütterung  durch  diese  und  zugleich  durch 
die  Mutterbrust,  auf  den  Entwickelungsprozeas. 
Bei  dem  jetzigen  Zustande  anserer  chemischen  Keuntnisse  sind 
einige  Ansiehlen  und  Theorieen  über  Nahrung  und  Verdauung 
nemMdi  wohl  begründet;  viele  sind  es  aber  noch  gar  nicht. 
Der  praktiaehe  Am  darf  jedoch  noch  von  keiner  Theorie  sich 
vollkommen  bewältigen  lassen;  sondern  muss  unbeirrt  der  weiteren 
Beobaditung  sidi  befleisAgen  und  Das,  was  die  Erfahrung  lehrt, 
mit  der  Theorie  in  Einklang  zu  bringen  sudien.  Durch  die 
Chenüe  werden  noch  viele  Zweifel  gelost  und  manche  Wider* 
sprüdie  auch  hier  gehoben  werden.  Was  wir  bis  jetzt  sagen 
können,  ist,  dass  für  die  Ernährung  des  Körpers  während  der 
Kindheit,  sowohl  behufs  des  Ersatzes,  als  behuüB  des  Waohsr 
tfanms,  Fett,  Zucker,  erd^e  Phosphate  und  Cblorsalze  absolut 
nothwendig  -sind.  Das  genaue  Verhältniss  dieser  verichiedenen 
Prinzipien,  wie  sie  für  die  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit 
erforderlieh  werden,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genau  festgestellt 
Vor  den  netteren  Untersuchungen  von  Lehmann  glaubte  man, 
dass  das  Fett  als  Nahrungsstoff  vorzugsweise  dazu  diene,  Material 
für  den  AUimungsprozess,  die  Erzeugung  der  ihieriachen  Wärme, 
zu  lid'em.  Dieser  aasgemcbnete  Naturforscher  indessen  hat  den 
Eti^lass  des  Fettes  auf  die  Erzeugung  der  Primitivzellen  naeh^ 
(gewiesen,  und,  wenn  das  richtig  is«,  muss  fetthaltige  Nahrung 
für  (kis  Waehsthnm  des  Körpers  während  der  Kindheil  wichUgei 
sein,  als  während  all^  übrigen  Periode«  des  Lebens.  Äusserte» 
iübigt  sehr  viel  von  dw  phf  sikalisdiea  B^duiffenheit  4ei  lWb»> 
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rungsstoffa  in  der  Kindheit  ab ,  mdg^n'  aie  auch  sonst  in  eben»* 
scher  Hinsicht  identisch  sein.  Endlich  ist  auch  der  SaU  ausser 
Zweifel,  dass  die  KraA  der  Verdauung  und  der  Assimilation  bei 
Kindern  eine  weit  grössere  Schwankung  und  Abweichung  zeigt 
als  bei  Erwachsenen." 

,,Da8s  die  Menschenmilch  sowohl  in  ehemisdier  als  in 
physikalischer  Hinsicht  die  für  die  erste  Kindheit  beste  Nahrung 
ist,  ist  auch  wissenschafliich  nachgewiesen  und  durch  die  Er- 
fahrung und  Beobachtung  bestätigt.  Die  Milch  enthält  alle  die 
ebengenannten  Elemente  im  besten  Verhältnisse.  Es  bleibt  aber 
die  Frage  offen ,  in  welcher  Periode  der  Kindheit  die  Muttermilch 
ohne  Beihülfe  irgend  einer  anderen  Nahrung  am  passendsten  für 
das  Kind  sei?  Ferner  die  Frage:  welche  die  physischen  Be* 
dingungen  und  Erkennlnissmerkmale  einer  dem  Kinde  zusagen- 
den und  am  besten  passenden  Muttermilch  sind,  und  wodurch 
die  Güte  dner  Säugamme  sich  feststellen  läset?  Unglüdilicher- 
weise  sind  in  den  arbeitenden  Klassen  unserer  grossen  ßlädte 
sehr  Viele,  ja  fast  die  Meisten  nicht  im  Stande,  die  Pflichten  des 
Säugens  genügend  zu  erfüllen,  und  bei  aller  Anstrengung,  diese' 
Funktion  bei  sparsamem  Milchzuschusse  in  ihren  Brüsten  zu  ver- 
sehen, bewirken  sie  häufig  Störungen  in  der  Verdauungsfunktion 
ihrer  Kinder.  Es  tritt  daher  die  sehr  wichtige  Frage  uns  ent- 
gegen: welche  sind  die  Umstände,  unter  denen  bei  sparsamer 
Milchabsonderung  solcher  säugenden  Frauen  das  Entwohnen  der 
Darreichung  einer  nicht  genügenden  Brust  und  der  Beihülfe  von  . 
anderer  Nahrung  vorzuziehen  sei,  und  femer,  welche  Nahrung 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  und  bd  den  ver- 
schiedenen Konstitutionen  und  Temperamenten  der  Kind«  die 
Muttermilch  am  besten  und  sichersten  zu  ersetzen  vermöge?'^ 

„Aus  den  neuesten  und  zuverlässigen  chemischen  Unter- 
suchungen von  Vernois  und  Becquerel  geht  hervor,  dass, 
wenn  die  Milch  der  Brust  reichlich  zuströmt,  sie  auch  ge- 
wöhnlich von  guter  chemischer  Beschaffenheit  ist,  und 
dass  im  Gegentheile,  wenn  sie  sparsam  eintritt,  sie  auel»  ge- 
wöhnlich chemisch  mangelhaft  sich  zeigt.  Die  Wahrheit  dieses 
Satzes  wird  auch  praktisch  durch  die  Erfahrungen  von  Bouchut 
und  anderen  Autoritäten  bestätigt,  und  auch  wir  haben  in  der 
Mehrheit  unserer  Fälle  diesen  SaU  riehtig  gefunden.  Dennoch 
haben    wir    bd   einigen  Frauen,   bei  denen  die  Milch  sparsws 
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war«  und  wo  nebenbei  die  Kinder  künslUch  gelultert  werden 
museten,  bei  Letzteren  keine  Verdau n^slörung  enislehen  sehen. 
Ueber  diesen  Punkt  fehlen  uns  offenbar  noch  die  entseheidendea 
Beobachtungen." 

,»Da8s  die  Milch  der  Hauslhiere  den  natürlichsten  und  besten 
Ersatz    für  die  Menschenmilch  gewährt,    erleidet  keinen  Zweifel, 
ebenso,    dass   besonders   die  Kuhmilch,    wenn   sie  auch  in  ihrer 
Zusammensetzung    der  Menschenmilch    nicht   am   nächsten   steht, 
am   leichtesten   zu  erlangen    ist    und   daher   die   bequemste  An- 
wendung findet,  ist  wohlbekannt     Allein  es  ist  ebenso  bekannt, 
dass  die  Milch  an  der  Luft  bedeutende  chemische  Veränderungen 
erleidet,    und  dass  sie   dann  ganz   andere  Wirkungen   hat,    als 
wenn  sie  frisch  aus  der  Brust  gesogen  wird,  während   noch  die 
thierisehe  Wärme  in  ihr  haftet.     Kuhmilch,  kleinen  Kindern  ohne 
Weiteres  dargereicht,  bewirkt  oft  VerdauungsstSrung,  und  deshalb 
fühlen  sich  die  meisten  Mütter  veranlasst,   die  Milch  gemischt  zu 
geben,   und  zwar  gemischt   mit  mehr  oder  minder  substantiellen 
Dingen.     Unter    den  Müttern,    welche  unser  klinisches  Hospital 
vorzugsweise  besuchen,   sdieint  im  Allgemeinen  eine  Abneigung 
oder  Besorgniss  gegen  die  Darreichung  reiner  Kuhmilch  statt  der 
Muttemulch  zu  herrschen;  Aehnliches  maeht  sich  in  vielen  anderen 
Landern  bemerklich,  und  in  den  unteren  Klassen  steht  Wdssbrod 
oder  Zwieback   als  Nahrung   für  das  Kind,    selbst  in  der  ersten 
Woche    seines  Lebens,    in    grossem  Ansehen,   falls    die  Mutter 
ihre    eigene    Milch    nicht   für   ausrechend   hält.     Ein   Brei   von 
Semmel  oder  Zwieback,  in  vielen  Fällen  nüt  etwas  Kuhmilch  ge- 
nüscht,   in   vielen   aber  audi  nur  mit  Wasser  und  Zucker  ange« 
rührt,    bisweilen    auch  Pfeil wurzelmehl   mit  Wasser  und  Zucker« 
mit  oder  ohne  Milch,  Gries,  Grütze  u.  dergL  werden  nicht  seilen 
dem    jüngsten  Kinde,   meistens  aber  von    seinem  6«  Monate  an» 
sehr  häufig  als  Nahrung   gereicht.     Die  Folgen   sind,    wie   wäx 
aus    der  Ueberücht   ergibt.  Im   höehsten  Grade  ungünstig,     l^ut 
die  kleinere  Zahl  der  Mütter  derjenigen   Kinder,  die  uns  zur  Be« 
handlung  kamen,  hatte  solchen  Reichthum  an  Milch,    daaa  d\eae 
ohne    Beihülfe    anderer   Nahrung    bis     zum    12.,    ja    bia     xosa 
18.  Monate  ausreichte.     Die  Entwickelung  bei  allen  so   f^^nUuVen 
Kindern  erwies  sich  als  eine  durchaus  (günstige,  wie  eW\<£h.  f^e- 
xeigt  werden  wird. 
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In  der  folgenden  Uebersicht  sind  die  Wirkungen ,  wekhe  ük 
verschiedenen  Arten  des  Säugens  und  PCiUerns  auf  die  physisehe 
Entwickelung  der  Kinder  hat,  unter  gewisse  Kategorieen  gebracht, 
und  die  spezielleren  Erläuterungen  vorläufig  weggelassen. 

f   1    I-    I 

1     ?    s     I 

cg        2.       8- 

o  a 


I.  Kinder,  welche  von  ihrer  Geburt \ 
oder  dem  Alter  von  2  bis  3  Monaten! 
ausser  reichlicher  Muttermilch  noch  ne-( 

benbei  Weissbrod  mit  Milch  oder  bloss/     *®^    ^      ^9     21 
mit  Zuckerwasser  oder  Pfeilwurzelmehll 
zur  Nahrung  erhallen  hatten.  ) 

IL  Rinder,  welche  nur  bis  2uml 
6.,  7.,  8.  oder  9.  Monate  die  Mutter- 1 
milch  gehabt  haben,  darauf  zum  Theill 
(20prCt.  etwa)  entwöhnt  wurden,  zum/  45  30  9  6 
Theil  noch  einige  Monate  neben  derl 
Multerbrust  andere  Nahrung  empfingen.] 

III.  Kinder,  die  9  Monate  oderj 
länger,  selbst  bis  zu  24  Monaten  koinef 

andere  Nahrung  hatten  als  die  Mutler-f       w    äo        «       o 
brüst.  f 

IV.  Kinder,  welche  bald  nach  dcr\ 
Geburt  neben  einer  massigen  Ernäh-j 
rung  durch  die  Mutlcrbrust,  die  bei  eini-i 

gen  nur  wenige   Monate   dauerte,  beil      ^^o    29      ^4     fiB 
anderen     aber  bis   zum    9.,   12.,    15./ 
oder  18:  Monate  und  länger  fortgesetzll 
wurde,    gleich    noch    andere   Nahrung! 
erhielten.  J 

V.  Rinder,    künstlich    aufgefüttert)       10      1        3       6 
ohne  alle  Mqtterbrusl.  ) 
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„Die  unxureidiende  Ermlhrung  durch  die  Mutiefbrust  hatte 
ihren  Grund  bei  32  Mültern  darin ,  dass  sie  wegen  Arbeit  ausser 
ihrer  Wohnunf^  sein  musslen ;  bei  22  Mültern  in  allgemeinei 
Schwäche,  Unwohlsein  oder  vorgerücktem  Alter;  bei  19  Mütlero 
in  Elend,  Noth  und  Mangel  an  eigener  Nahrung  und  bei  56  Mül- 
lern in  mangelhafter  Milchsekretion,  wofür  ein  Grund  nicht  auf«« 
gefunden  werden  konnte/' 

„Bei  der  Analyse  des  Verhältnisses  der  verschiedenen  Arien 
der  Ernährung  der  Kinder  zu  ihrer  guten  oder  schlechten  Enl<* 
Wickelung,  wie  es  eben  übersichtlich  dargestellt  wofden,  finden 
wir,  dass  von  den  105  Kindern  der  Gruppe  I  die  Mütter  Milch 
reichlich  hakten,  wenigstens  ihrer  Angabe  nach,  dass  sie  aber 
den  Kindern  noch  andere  Nahrung  gaben ,  iheils  in  dem  Glauben, 
dass  die  Milch  dem  Kinde  nicht  genüge,  theils  auch,  dass  das 
Rind  durch  das  Füttern  neben  der  MuUerbrusl  mehr  gekräftigt 
werde.  Dieses  Futter  für  die  Kinder  bestand  meistens  in  einem 
Gekocbe  von  Weissbrod  mit  Milch  oder  Wasser,  war  aber  immer 
sehr  nahrhaft  und  substantiell  und  wurde  von  der  ersten  Zeit 
der  Kindheit  an  gegeben.  Die  Mütter  dieser  Kategorie  waren 
im  Stande,  ihre  Kinder  den  Tag  über  in  warten,  und  da  b^ 
keiner  derselben  wirklidier  Mangel  an  Milch  stattgefunden,  und 
in  der  That  auch  bei  fast  aHen  eine  genaue  Untersuchung  noch 
•inen  gewissen  Reiehthum  an  Milch  nachwies,  so  kann  die 
Gruppe  1  mit  liemlicher  Gevissheil  als  Repräsentant  derWirkun« 
gen  angesehen  werden ,  welche  reidilich  abgesonderte  Muttermilch 
mit  gleichaeittg  von  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  an  gegebener 
mehlhattiger  Nahrung  auf  die  Kinder  hat.  Von  den  so  aufge» 
brachten  Kindern  halten  52  prCt.  eine  gute  und  20  prCt.  eine 
schlechte  Bntwickelung.*' 

„IHe  Gruppe  IV  gibt  uns  die  Kinder,  welche  ebenfhlls  in  s^ 
langer  Periode,  nämlich  von  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  bis  zum 
9.,  18.,  ja  24.  Monate  die  Mutterbrust  zugleich  mit  anderer 
und  zwar  mehlhattiger  Nahrung,  wie  bei  Gruppe  1,  halten;  aber 
die  Mtttlermilth '  war  wirklich  nicht  genügend,  theils  weil  sie  tu 
sparsam  abgesondert  wurde,  thesis  weil  die  Mütter  wegen  Arbeit 
ausser  dem  Haute  waren  und  ihre  Kinder  höchstens  2  bie^  3MaI 
täglich   säugen  konnten.    Wir  haben  demnach  in  dieser  Klasse 
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Bwci  Kateg'orieen,  n&mlich  Kinder,  welche  fio  ziemlich  von  Geburl 
an  ■ubsiantielle  Nahrung  erhielten,  und  zwar  zugleich  mit 
der  Mutlerbrust,  welche  bei  Einigen  eine  reiche,  bei  Anderen 
eine  sparsame,  oder,  was  nachVernois  undBecquerel  ziem- 
lich dasselbe  ist,  bei  Einigen  eine  gut  qualifizirte  und  bei  An- 
deren eine  schlecht  qualifizirte  Milch  absonderte.  Mit  anderen 
Worten:  Die  eine  Kategorie  begreift  die  Frauen  mit  guter  Milch, 
die  sparsam  säugten  und  daneben  die  Kinder  kunstlich  futtern 
Hessen:  die  andere  Kategorie  umfasst  die  Frauen  mit  schlechter 
Mikh,  die  nicht  genügend  säugten  und  deshalb  daneben  fut- 
terten. Nehmen  wir  die  Kinder  beider  Kategorieen  zusammen, 
so  haben  wir  nur  22pr€t.  mit  guter  Entwickelung  und  51  prCU 
mit  schlechter  Entwickelung.  Vergleichen  wir  dagegen  die 
Gruppe JII,  wo  die  Kinder  von  Geburt  an  bis  mindestens  zum 
9«  Monate  und  länger  keine  andere  Nahrung  hatten  als  die  Mut- 
terbrust, die  reichlich  mit  Milch  versehen  war,  so  finden  wir 
T7  prCt.  mit  guter  und  nur  10  prCt.  mit  schlechter  Enl- 
wiekelung,  wogegen  in  der  Gruppe  V,  wo  die  Kinder  entweder 
von  Geburt  an  gar  keine  Brust  bekamen,  oder  höchstens  einige 
Wochen  daraus  ihre  Nahrung  erhielten  und  allein  durch  künst- 
liche Fütterung  aufgezogen  wurden,  nur  10  prCL  günstige, 
60  prCt.  aber  ungünstige  Entwickelung  darbieten.'* 

„Um  die  Wirkungen  des  Säugens  ohne  alle  NebenfQtterung 
auf  die  Entwickelung  der  Kinder  noch» deutlicher  zu  zeigen,  haben 
wir  alle  diejenigen  Kinder  zusammengestellt,  welche  eine  ganz 
besonders  gute  und  kräftige  Entwickelung  wahrnehmen  liessen; 
die  Zahl  derselben  betrug  34;  davon  hatten  die  Mutterbnist  ge- 
habt allein  und  ohne  alle  Nebenfutlerung  4  bis  zum  18.  Monate» 
und  unter  anderen  sogar  bis  zum  24. ,  7  bis  zum  15.  bis  17.  Mo- 
nate; 7  bis  zum  12.  bis  13.  Monate;  7  bis  zum  9.  bis  11.  Monate; 
3  bis  zum  6. — 8.  Monate,  4  bis  zum.  4.  bis  5.  Monate;  t  bei 
reichlicher  Mutlerbrust  nebenbei  auch  noch  Weissbrod  mit  Milch 
und  1  ungenügende  Mutterbrust  mit  vorzugsweiser  Fütterung 
durch  Weissbrod  und  Milch.  So  hatten  also  von  den  besonders 
kräftig  entwickelten  Kindern  mehr  als  50  prCt.  bis  z^  12  Monate 
und  darüber  keine  andere  Nahrung  gehabt  als  die  Multerbrusl, 
und  nur  6  prCt  andere  Nahrung  neben  der  Mutterbrust." 
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itUoi  jedoch  nicht  zu  irrigen  Sdilüssen  verleitet  lu  werden, 
massen  wir  bemerken,  daes  diese  Maller  nach  ihrer  besümmten 
Anf^be  alle  eine  sehr  reichliche  Milch  hatten  und  in  der  That 
auch  als  sehr  gesunde  Personen  sich  auswiesen,  wogegen  wir 
mehrere  MQlter  notirt  haben,  die  zart  und  schwächlich  aussahen 
und  dennoch,  obwohl  sie  von  dem  S&ugen  mehr  oder  minder 
angegriffen  zu  werden  schienen,  ihren  Kindern  die  Brösle  15 
bis  18  Monate  und  länger  reichten,  ohne  ihnen  dabei  anderd 
Nahrung  zu  geben.  In  diesen  letzleren  Fällen  war  die  Entwicke- 
lang der  Kinder  im  Allgemdnen  keine  gflnslige  zu  nennen. 
Weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  werden  später 
erfolgen." 


Es  folgt  nun  in  dem  Berichte  ein  genaues  Verhällniss  der 
vorgekommenen  Krankheilen;  es  waren,  wie  bereits  erwähnt, 
530  Kinder  zur  Behandlung  gekommen;  von  diesen  Kindern 
waren  einige  mehrmals  hintereinander  erkrankt ,  und  andere  hatten 
verschiedene  Krankheilsformen  zugleich,  und  es  kamen  demnach 
785  verschiedene  Krankheiten  bei  den  530  Rindern  vor,  nämlich: 
50 Entwickelungskrankheiten  (Schwächen,  Anämie,  ZurGckbieiben 
der  Ossifikation),  28  Rhachitis,  mehr  oder  minder  ausgebildet, 
2T  konstitutionelle  Schwäche  ohne  Störung  der  Enlwickelung, 
11  Fieber  (katarrhalisches,  gastrisches,  typhöses,  biliöses),  0  Aus- 
Schlagsfieber  (Schariach,  Masern,  Urticaria),  1  primäre  Hautwas- 
sersucht,  10  Gehirnaffektionen  (chronischer  Hydrocephalus,  Gehini« 
hyperlrophie ,  Kompression  des  Gehirnes  von  zu  frOhzeitiger  und 
intensiver  Ossifikation,  Rheumatismus  des  Kopfes),  35  verschie- 
dene Augenkrankheiten,  4  Goryza  (angeborene,  syphiliüsche  und 
skrophulöse) ,  7  Krankheilen  des  Ohres,  17  MundkrankheÜsD, 
5  Pharyngitis  und  Amygdalilis,  192  Krankheiten  der  Respirations- 
Organe  (darunter  1  Fall  von  Krup  und  1  Fall  von  Laryngitis^ 
1  Fall  von  Oedem  der  Lungen,  4  Fälle  von  Tuberkeln  und  23 
Fälle  von  Keuchhusten),  5  Krankheiten  des  Herzens  (Verschie- 
bung desselben  und  Palpilation) ,  224  Krankheilen  der  Untar- 
Idbsorgane  (darunter  Gastro^Iotestinalstöningen ,  DurchM,  Ruhr^ 
sporadische  Cholera,  Enteritis,  Rheumatismus  des  Magens,  habi*» 
tueUe'  Verstopfung,  Hepatitis,  chronische  Lebervergrösserung, 
I>ysurie,    Cystitis,    Vaginalflusst  Mensenlerial- Krankheiten    und 
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Mtstdarmverfall) ,  11  mit  Eingeweidewfirmern  (daniater  1  Fall 
Ton  Bandwurm),  4  Fälle  von  ererbter  und  1  Fall  von  erlangter 
Syphilis,  13  Atrophie,  3  Anämie,  1  Gyanosis,  16  Fälle  von  ver- 
sclriedenen  Krämpfen,  Lähmungen  und  habituellem  Kop&ehraerz» 
45  Fälle  verschiedener  nicht  fieberhafter  Hautkrankheiten  (darun- 
ter 2  Pemphigus),  25  Ausschläge  der  Kopfhaut,  14  verschiedene 
äussere  und  chirurgische  Krankheiten,  2  Skoliose,  2  Klumpfuss, 

2  Nabelbrüche,  5  Leistenbrüche,  €  Quetschungen,  Wundett  u*  s.  w« 

Ausserdem  wurden  behandelt  30  Säugende  wegen  Brondiitis, 
Diarrhoe  und  13  wegen  Anaemia  lactanttCim. 

Von  den  behandelten  Kindern  sind  gestorben  34  oder  6^) 
pCt.  Von  diesen  34  Todesfällen  betrafen  10  Kinder  mit  schlech- 
ter Entwickelung.  Durchfall  war  entweder  als  das  alleinige  Lei- 
den oder  als  Komplikation  gegenwärtig  bei  20  Kindern  oder 
ungefähr  60  pCt.  der  gestorbenen.  —  Bei  24  von  den  34  tödtlich 
abgelaufenen  Fällen  oder  bei  ungefähr  70  pCt.  hatte  dife  Krank- 
heit sich  in  der  Bauchhöhle  lokalisirt.  Bronchitis  war  vorhanden 
in  5  Fällen,  aber  in  keinem  war  sie  die  alleinige  Ursache  des 
Todes.  Keuchhusten  kam  bei  den  530  Kindern  23,  Mal  vor 
und  war  in  4  Fällen  eine  sehr  ernste  Komplikation  anderer  Krank- 
heiten, vermehrte  die  Erschöpfung,  aber  konnte  in  keinem 
Falle  als  die  alleinige  Ursache  des  Todes  angesehen  werden.     In 

3  von  den  34  todtlichen  Fällen,  oder  in  ungefähr  O'/«  pCt.,  fian« 
den  sieh  mehr  oder  minder  deutliche  Lungentuberkeln.  Akute 
parenchymatöse  und  plastische  Entzündung  war  die  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  in  4  Fällen. 

„Werfen  wir,*'  sagt  der  Bericht,  „einen  Blick  auf  die  von  was 
gegebene  Liste  der  Krankheiten  zurück,  so  finden  wir  als  di^ 
h&tttgste  Komplikation  Bronchitis  mit  Diarrhoe,  welche  beide  nicht 
selten  schon  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  bestanden  hatten 
und  vernachlässigt  wurden ,  bevor  sie  in  unsere  Behandlung 
kamen.  Zuerst  auflallend  wird  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit 
der  Unterleibs-  und  Brustaffektionen;  von  den  ersteren  wurden 
224,  von  den  letzteren  192  behandelt.  Unter  den  224  Untetw 
lei^skrankheiten  waren  161  tbeils  Fälle  von  gestörter  Verdauung, 
die  meistens  mit  Durchfall  komplizirt  war,  theils  Fälle  von  Durch- 
will, die  durch  atmosphärische  Erzeugnisse  erzeugt  zu  sein  schienen. 
Vnkr  den  Ifö  Krankheiten  der  Respirattonsorgane  war  Bronchi- 

Digitized  by  CjOOQiC 


2T1 

\\b  in  130  Fällen  vorhanden,  so  dass  von  den  530  Kindern  der 
vierte  Theil  an  Durdifatl  diätetischen  oder  atmosphärischen  ür* 
Sprunges,  und  ein  anderer  vierler  Theil  an  Bronchitis  litt.  In  diese 
Berechnung  sind  die  heftigeren  Fälle  beider  Formen,  nämlich 
Kapillarbronchilis  und  Bronchopneumonie  einerseits  und  Dysen- 
terie und  Cholera  andererseits  nicht  mit  eingeschlossen.  Was  die 
Prognose  betrifft ,  so  ist  die  Gefahr  der  Diarrhoe  veit  grösser,  als 
die  der  Bronchitis,  weil  von  den  34  Todesfällen  20  direkt  oder 
indirekt  von  Durchfall,  xind  kein  einziges  Kind  durch  Bronchitis 
allein  dahingerafü  wurde.  Von  den  20  tödtllchen  Fällen  von 
Durchfall  war  kein  einziger  akut  oder  frisch,  sondern  alle  hatten 
Wochen  oder  Monate  schon  gestanden,  ehe  sie  in  unser  Institut 
gebracht  wurden." 

„Die  grosste  Zahl  von  Bronchitis  war  in  den  Monaten  März,  April 
und  Mai  vorgekommen.  Die  Diarrhoe  herrschte  unter  den  Kindern 
besonders  im  Juni  und  August  In  der  That  waren  in  diesen  Mo* 
naten,  in  welchen  noch  ziemlich  bis  Mitte  September  das  Thermome- 
ter gegen  das  vorhergegangene  Jahr  einen  überaus  hohen  Stand- 
punkt gezeigt  hatte,  '/s  aller  unserer  Kranken  von  Diarrhoe  be- 
fallen, zum  Beweise  des  klimatischen  Ursprunges  und  der  epide- 
misehen  Natur  dieser  Krankheit.  In  derselben  Zeit  wurden  sehr 
vi^e  Kinder,  welche  früher  durch  unpassende  Ernährung  eine 
Art  Erschlaffung  des  Darmkanales  erlitten  halten  und  dann  und 
wann  Durchfall  bekamen,  plötzlich  von  einer  sehr  bedeutenden 
Vereehlimmerung  der  schon  vorhandenen  Diarrhoe  heimg^ucht. 
Fast  atte  diese  Kranken  waren  noch  night  2  Jahre  alt;  unzweifel'* 
baA  ist  d^  durch  unpassendes  diätetisches  Verhalten  veranlasste 
DtfffchfoU,  wenn  vernachläsugt,  diejenige  Krankheit,  an  der  die 
meisten  Kinder  im  aartesten  Aller  sterben.*' 

„Zunächst  folgt  nun  diejenige  Krankheitsgruppe»  welche  man 
EfOlwickelungskrankheiten  genannt  hat,  d.  h.  ein  allgemeiner  palho« 
logischer  Zustand  oder  ein  Kränkeln,  welches  sich  durch  Unlen- 
breehung,  Hemoning  oder  MangelhaAigkeit  des  Wachslbums  und 
der  Ernährung  charakterisirt.  Diese  gestörte  Ernährung  wird 
tohnell  in  Muskeln  und  Knochen  bemerkbar  und  ist  mit  einem 
unvollkommenen  Zustande  des  Blutes  und  darauf  folgenden  funk- 
tionellen Störungen  verblinden.  Die  in  der  Liste  angeführten 
59  Fälle  dieser  Art  umfassen   nicht  die  geringeren    Grade  der 
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gestörten  Entwickelong,  sondern  solche  Fälle,  die  bedeutend  genof 
waren,  um  eine  ärztliche  Behandlung  zu  erfordern,  welche  in 
ungefähr  90  pCl.  mehr  oder  mtader  schnell  von  guter  Wirkung 
gewesen  ist.'* 

„Der  Uebergang  von  dieser  Kategorie  der  Entwickelungsstö- 
rung  zur  ausgebildeten  Rhachilis  ist  so  häufig  und  allmählig,  so 
dass  es  eigentlich  schwer  isl,  zwischen  ihnen  eine  Grenzlinie  zu 
ziehen.  Als  ein  Merkmal  der  Unterscheidung  der  eigentlichen 
Rhachilis  von  den  übrigen  Entwickelungskrankheilen  kann  die  An- 
schwellung der  Knöchel  und  der  Handwurzelknochen  und  die 
Krümmung  der  Röhrenknochen  angesehen  werden.  Sowohl  bei 
den  28  Fällen  von  Rhachilis  als  bei  den  übrigen  Entwickelungs- 
krankheilen isl  fast  immer  Alrophie  und  Anämie  vorhanden,  aber 
nicht  jedesmal  bemerkbar.  Mangclhnlte  Verknöcherung  und  man- 
gelhafle  Ernährung  der  Muskelfasern  trat  immer  dcuUich  hervor, 
mochte  die  Rhachilis  sich  ausgesprochen  haben  oder  nicht." 

„Die  Frage,  ob  sowohl  bei  den  einfachen  Entwicketungs-* 
krankheiten  als  bei  der  Rhachilis  das  Blut  auf  eine  gleiche  Weise 
fehlerhail  sei,  und  worin  dieser  fehlerhafte  Zustand  des  Blutes  be- 
stehe, und  in  wie  weit  und  durch  welche  Fehler  der  Verdauung 
und  der  Assimilaüon  das  Blul  in  diesen  Zustand  vorsetzt  werde, 
diese  Frage  kann  nur  durch  chemische  Untersuchung  in  Verbin- 
dung mit  klinischer  Beobachtung  beantwortet  werden.  Dass  in 
allen  Fällen  von  gestörter  und  verzögerter  Ent^ckelung,  möge 
Rhachilis  damit  verbunden  sein  oder  nicht,  der  Verknöcherungs* 
prozess  mehr  oder  minder  gehemmt  wird,  ist  ausgemacht,  aber 
wodurch  geschieht  das?  Was  wird  aus  dem  so  reichlich  in  d^ 
Milch  und  in  einigen  anderen  Nahrungsstoffen  enthaltenen  phos* 
phorsauren  Kalk?  Die  Theorie  der  Uebersäuerung  des  Kalk- 
phosphors, welche  schon  längst  aufgestellt  worden,  hat  v«r 
Kurzem  viel  Bestätigung  gefunden,  und  nach  den  neuesten  die- 
mischen  Untersuchungen  erscheint  es,  dass  durdi  überreiche  Pro- 
duktion von  Oxalsäure  die  Bildung  und  Ablagerang  von  neutralem 
Kalkphosphate  verhindert,  und  er  durch  den  Urin  amgeschieden 
wird.  Wir  müssen  jedoch  sagen,  dass,  wie  soi^fältig  und  g^e- 
schickt  die  Analysen  des  Urines  für  diesen  Zweck  gemach  wor- 
den sind,  sie  uns  doch  f8r  entsdiiedene  SdilasofolgeniAgen  nidit 
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ausreichend  erscheinen,  weil  über  den  Gesundheitszustand,  die 
Art  der  Nahrung,  der  Verdauung  und  der  Darmausscheidung  der 
Kinder,  deren  Urin  untersucht  worden,  nicht  sehr  genaue  kli- 
nische Beobachtungen  angestellt  worden  sind.  Ohne  gleichzeitige 
Verbindung  der  Klinik  und  der  Chemie  kann  bei  der  Gruppe 
von  Krankheiten,  von  der  wir  eben  sprechen,  keine  Klarheit  er- 
reicht werden.  Der  Chemiker  Hr.  Roberten  hat  für  unser  In* 
stitut  den  Urin  von  ^  Kindern,  von  denen  einige  an  £ntwick&- 
lungsstorungen ,  einige  an  Rhachilis  litten,  verschiedentlich  ana- 
lysirt.  Wir  werden  die  Resultate  dieser  Untersuchung  mitlheilen, 
sobald  sie  weit  genug  gediehen  sind;  für  jetzt  können  wir  nur 
sagen,  dass,  so  weit  mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen 
des  Urines  rhacliitischer  Kinder  reichen,  die  Resultate  für  die  ge^ 
nannte  Theorie  sich  nicht  gunstig  erweisen.  In  nur  14  Fällen 
von  den  58  hat  Hr.  R.  im  Urine  eine  Uebermenge  von  Phosphaten 
gefunden,  und  zwar  war  nur  in  7  von  diesen  14  das  Kalkphos- 
phat im  Ueberschusse  enthalten,  in  den  anderen  7  Fällen  aber 
bestand  das  Phosphat  in  einer  Natronverbindung  (Natrum  perphos- 
phoricum).  In  den  übrigen  40  Fällen  waren  Phosphate  dunshauB 
nicht  im  Ueberschusse  voihanden»' '  Ferner  waren  nur  in  2  von  den 
58  Fallen  Oxalate  vorhanden,  in  j allen  übrigen  aber  keine  Spur 
davon,  und  ft'eiie  Oxalsäure  liess  sich  nirgends  auffinden.  Bei  den 
beiden  Kindern,  wo  Oxalate  gefunden  worden  sind,  gab  einige 
Tage  vorher  der  Urin  harnsaures  Ammoniak  im  Ueberschusse,  und 
dieses  verschwand,  als  die  Oxalate  vorhanden  waren/* 

„In  allen  den  Fällen  war  neben  den  Entwickelung^rozessen 
mehr  oder  minder  grosse  Störung  der  anderen  Funktionen  -des 
Körpers  vorhanden  und  damit  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Krank- 
heiten und  ein  geringes  BesU-ebon  zur  WiederhersteHuhg.  Viele 
solche  Kinder  litten  an  Durchfall,  Bronchitis  und  anderen  Krank- 
heiten und  hinderten  eben  durch  diese  allgemeinen  Störungen 
die  Wirksamkeit  der  Behandlung.  Unter  den  Gestorbenen  finden 
sich,  viele,  wcldie  nur  deshalb  unterlagen,  weil  die  mangelhafte 
EntWickelung  der  hinzugekommenen  Krankheit  sogleich  einen 
Gblen  Charakter  verlieh.** 

„Was  die  Strukturveränderungen  betriffl,  so  zeigt  sich,  wie 
wir  schon  ermähnt  haben,  die  mangelhafte  Nutrilion  besonders 
4n  den  Knochen.  Das  Gehirn  dagegen  nimmt  an  Wachsihum  zu 
xxvni.  isft7.  18 
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und  erreidit  8o^ar  «n  übermässiges  Volumen,  wahrend  die  In- 
telligenz in  ihrem  Fortschrilte  bei  vielen  solchen  Kindern  auf  ein  gu- 
tes Strukturverhältniss  des  genannten  Organes  hindeutet.  Weitere 
Forschungen  sind  jedoch  sur  Aufheilung  dieses  so  wichtigen  Punk- 
tes noch  nöthig;  bis  jetzt  wissen  wir  bloss  9  dass  die  Knochen 
zu  ihrer  Vollendung  eines  sehr  grossen  Gehaltes  von  phosphor- 
saurem  Kalke  und  das  Gehirn  seinerseits  eine  grosse  Menge 
Phosphor  nöthig  hat.  Wenn  nun  bei  Kindern  mit  zurück- 
gebliebener Entwickelung  und  verzögerter  Knochenbildung  das 
Gehirn  vorzugsweise  sich  entwickelt,  und  doch  eine  ubergrosse 
Menge  von  Phosphaten  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  so 
ist  die  Frage:  wie  ist  bei  ihnen  die  sehr  energische  Entwickelung 
des  Gehirnes,  die  so  viel  Phosphor  nöthig  hat,  zd  erklären?  Viel- 
leicht lässl  sich  der  Ueberschuss  von  oxalsaurem  Kalke  im  Urine, 
wie  das  von  einigen  Autoren  gefunden  worden  ist,  eben  durch 
die  vorherrsdiende  Entwickelung  des  Gehirnes  bei  vielen  rhadiiti- 
schen  Kindern ,  wekdie  den  Phosphor  in  Anspruch  nimmt ,  er- 
klären. Es  ist  allerdings  hier  noch  nichts  festgestellt»  und  man 
kann  sich  nur  mit  Hypothesen  behelfen.*^ 

nEs  ist  hier  vielleichl  da: Ort,  die  Frage  auswerfen:  ob  ein 
2U  kräftiger  Entwickeln ngsprc^css  auch  die  Ursache  von  Stö- 
rungen oder  Krankheiten  sein  könne?  Wir  haben  einen  einzigen 
Fall  unter  den  530 ,  der  uns  veranlassen  könnte,  diese  Frag«  zu 
bejahen*  James  Spellon,  3^/4  Jahre  alt,  als  er  zu  uns  gebracht 
wurde,  zeigte  alle  Ersdieinun gen  des  Gehirnbruches;  er  sah  ganz 
dumm  aus,  der  Kopf  hing  vorne  über,  der  Mund  stand  offen, 
und  der  Speichel  lief  fortwährend  aus  dem  Munde.  Kopfumfang 
17  Zoll ,  Brustumfang  19  Zoll ;  >  Thoraxumfang  war  also  bedeutend 
vorherrschend;  der  Schädel  vefhältnissmässig  zu  der  Grösse  des 
Rumpfes  nOr  klein»  aber  sehr  konvex.  Auf  dem  Schi^iteU  an 
der  SieUe  der  Fontanelle  und  .einem  Theile  der  Pfeilnaht.  war  di^ 
Verkaöcherung  vollständig  g^eschehen  und  bildete  eipe  längliche 
Eiiiabenheit,  wie  ein  kleiner  Kamm,  etwa  ^/j  Zoll  hoch.  Nach 
Angabe  der  Mutter  war^  der  Knabe  bis  ztun  8.  Monate  seines  Le- 
bens hübsch,  wohlgeslallet  und  vollkommen  gesund.  Die  ersten 
Zähne  bekam  er,  als  er  6  Monate  war,  und  mit  dem  14«  Monate 
hatte  er  alle  *40  Zähne.  Gehen  konnte  er. zu  d  Monaten,  v^or 
aber    später  wieder  den   Gebrauch   seiner    Beine*     Zwei   anderp 
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Kindkir  deftelb^n  Mutter  hatten  ihre,  erslea  Zahne  zn  6  Mofiaten> 
ovA  alle  20  zu  14 — 18  MooafceA,  uad  konnten  auch  gehen  mit 
9  Meoaken.^  Die  Mutter  hatte  das  Ansehen  ein^r  sehr  kräftigen 
Frau ;  aie  hatte,  wie  0ie  bagle,  einen  solehen  Reichfthum  an  Milch, 
4ias8  sie  zmti  Kinder  zugteieh  damit  halte  aufziehen  können ;  jedes 
ihrer  Rinder  hatte  ifie  Ua  nahe  zu  18  Monaten  gesäugt.  Wir  er- 
klärten uns  diesen  Fall  dadurch,  dass  dorch  eine  zu  frühzeitige 
Verlua^herung  des  Schftdela  das  sich  ieimer  Tcrgrösaernde  Gehirn 
komprimirt  wurde;  die  fcammarlige  Erhebung. auf  dem  Scheilel 
leiten  ^ir  davon  ab,  dass  das  übermässig  wachsende  Gehirn,  in 
allen  anderen  Richtungen  beengt,  gerade  nach  der  Fontanelle  und 
der  Pfeilnahl  bin  dea  geringsten  Widerstand  fand  und  daher 
hier  vortrieb,  bis  auch  hier  sich  eine  Ueberknocherung  bildete 
und  dem  weiteren  Hervordrängen  ein  Ziel  setzte/' 

^AUe  diese  Angaben  über  EntvvickeUuigssiörungen  beziehen 
mch  nur  auf  JCi^er  unter  4  Jahren;  über  dieEotwickelungskraok- 
faeitea  allerer  Kinder  haben  wir  bis  jetzt  noch  nicht  Pata  genug, 
nm  einen  ßchluss  ziehen  zu  koonen.". 

nWas  die  E^emieen  b£»  Kindern  betrifit,  an  haben  wir  we- 
nig damit  2u  ihun  gehabt;  die  einzige,  im  vorgekommen ,  war 
Kenebhueteft ;  ausserdem  einige  hartnäckige  Fälle  von  chronischer 
Broochitis  Als  Ueberrest  der  Masern  und  nur  3  Fälle  von  Ueber- 
resten  früher  dagewesenen  SdharUfibs." 

„Uater  19S  FäHen  von  KrankheUea  der  Luftwege  und  der 
Luagen  waren  aur  7  so  heftig,  dass  sie  Biuteniaiehungen  forder- 
iaa,  und  nur  &  davon  endeten  todtlieh*  Verhältnissmässig  war 
(die  Genesung  von  pleuritiseher  Ausschwitzung  (5  Fälle)  rasch 
und  voUetändig*  In  einem  Falle  waren  beide  Brusthälften  bis  zu 
etwa  dem'  oberen  Drittel  raii  Flüssigkeit  angelalll;  in  den  ande- 
ren Falleo  war  nur  eine  Brustbälfte  der  Silzdes  Ergusses,  Bei 
^enyeaif««  Kranken»  bei  denen  mutfamasetieh  die  Ausscbwit»ipg 
alsdfina  4agenommen  werden  konnte,  wurde  ^eselbe  nach  3  bis 
4  Woc^o'  dürdi  Absorption  entfernt;  in  2  Fällen  £and  die  voll- 
ai&Adige  Absorption  erst  in  ^  und  in  10  Wochen  Statt ;  bei  einem 
.düe&er  Rinder  kaUe  ge^n  die  letzte  Woche  ein  bcträchlUdier 
Kdlapsua  der  entspreoheaden  Bruslwand  stattgefunden;  aber  sie 
hob  sich  wieder  mit.  Ende  des  10.  MoAiates.  In  diesen  beiden 
Fällen  war  die  Aussehwüztfng  dick  und  plastisch  und  mit  heftigem 
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Fieber  und  Schmen  begleitet.  I«t  das  Exsudat  plastisch  oder  ei<- 
terarttg,  so  muss  auf  einen  ziemlieh  bedeutenden  entzundlidien 
Zustand  der  Pleura  geschlossen  werden,  und  man  kann  eine  Ab«- 
Sorption  der  Ausschwitzung  nicht  eher  hoffen,  als  bis  der  £nf- 
zöndungszustand  beseitigt  ist.  In  den  2  F&Uen,  in  welchen  we- 
gen  Pleuritis  Blut  entzogen  werden  musste,  hatte  die  Blutentzie* 
hung  zwar  nicht  Aussdiwitzung  veriiindert,  aber  doch  wohl  vor- 
gebeugt, dass  das  Exsudat  dicht  und  plastisch  wurde »  und  hat 
also  die  Heilung  erleichtert  und  gef5rderL'^ 


Wir  schllessen  unsere  Mittheilung  dieses  Berichtes  mit  einigen 
Notizen,  die  wohl  noch  Interesse  verdienen.  Ein  Fall  von  Epi- 
lepsie bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben,  der  die  Krankheit  seit 
seinem  7.  Jahre  hatte  und  periodisch  die  Anfölle  alle  8  bis  10 
Tage  bekam,  wurde  durch  Leberlhran  in  3 Monaten  vollständig 
geheilt.  —  Bei  Behandlung  bösartiger  Kopfausschläge,  namentlich 
des  Porrigo  und  Impetigo,  erwies  sich  als  örtliches  Mittel  das 
Unguentum  cilrinum  sehr  wirksam.  —  Wie  bereits  erwähnt,  sind 
auch  säugende  Frauen  in  Behandlung  gewesen.  -Sehr  oft  kam 
es  in  Frage,  wie  die  Milch  zu  bessern  und  reichlicher  zu  gestalten 
sei?  Es  ergab  sich  bald,  dass  bei  den  Muttern,  welche  kräftig, 
wohlbeleibt  und  gesund  waren,  und  denen  es-  nicht  an  guter 
Ernährung  fehlte,  die  aber  trotz  dessen  nur  sparsame  Milch  hatten  , 
durch  kein  Mittel  mehr  Milch  herbeizuschaffen  war.  Bei  manchen 
anderen  Frauen  aber,  die  angegriffen  und  kränklich  waren,  konnte 
schon  etwas  gelhan  werden.  In  dieser  Beziehung  waren  am 
interessantesten  diejenigen  Frauen,  welche  an  Anaemia  laetanlium 
litten;  allgemeine  Sdiwäche,  Schwindel  am  Morgen,  ungleich^ 
massiger  Appetit,  reine  Zunge,  Verstopfung,  gewisse  Schmenen 
in  der  Brust,  sich  steigernd  mit  dem  Säugen,  bilden  die  Symptome 
dieser  Anämie.  Armuth,  Mangel  an  guter  Nahrung,  Qemülbsaf-» 
fekte,  auch  wohl  konstitutionelle  Anlage  sind  die  Ursachen*  ^eser 
Anämie.  Eine  Veränderung  der  Diät,  namentlich  kräftigende 
Nahrung  u.  s.  w.,  sind  die  besten  Mittel  dagegen.  Bei  einigen 
anderen  Fraueh ,  welche  in  besseren  Umständen  sich  befanden, 
und  die  bloss  durch  zu  vieles  Säugen  und  durch  zu  grosse  An- 
strengungen bei  ihrem  Kinde  in  einen  Zustand  von  nervöser 
Schwäche  sich  versetzt  haben ,   hat  sich  Eisen  sehr  gut  erwiesen. 
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IV.    Karrespandens^en. 

Briefliche  Mittheilmgen  von  Herrn  Prof.  Mauthner 
(Direktor  des  St.  Annen-Kinderhospitales)  in  Wien. 

Wien  am  3.  Dezember  1856. 

Am  Anfange  des  Winters,  wo  sich  der  grösste  Theil  der 
Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  wieder  zusammenfindet,  naeh- 
dem  er  sich  während  der  Sommermonate  in  alle  Wellgegenden 
zerstreut  halte,  kann  der  praktische  Arzt  noch  nichts  Bestimmtes 
über  den  Charakter  und  die  Formen  der  Krankheiten  sagen,  wel« 
ehe  die  Saison  bringen  werde. 

.  Statt  Nebel  und  Regen,  womit  im  Spätherbste  der  Uebergang 
zum  Winter  gewöhnlich  geschieht,  hatten  wir  dieses  Mal  anhaltend 
trockene,  heitere  Witterung  mit  rauhen  Stürmen,  welche  die  Dürre 
und  den  Wassermangel  vermehrten.  Mit  einem  Male  fiel  das 
Thermometer  auf  —  5^,  dann  folgten  zwei  Tage  fast  diluviani- 
sehe  Regenströme,  und  nun  sind  wir  bei  —  8 "^  und  anhalten* 
dem  Schneefalle  mitten  im  Winter.  Der  praktisdie  Arzt  in  gros- 
sen Städten  beginnt  im  November  sein  Jahr. 

Rheumon,  krupöse  Entzündungen  des  Dickdarmes,  wandernde 
Itatarrhe,  von  den  Augen  anfangend  und  bis  zum  Aller  sich  er- 
streckend, Blattern,  Scharlach,  Urticaria,  Erysipelas  und  Zoster,*  dies 
scheinen  die  Krankh^tsformen  zu  sein,  welche  heuer  zu  herr- 
schenden sich  erheben  werden. 

Erlauben  Sie,  dass  ich  Das,  was  ich  bisher  darüber  im 
Spitale  und  in  der  Privatpraxis  erfahren,  ihnen  hier  in  Kürze 
mittheile. 

Unter  Kindern  richteten  die  krupösen  Entzündungen  des  Dick- 
darmes grosse  Verheerungeh  an.  Sie  kamen  sowohl  idiopathisch, 
als  sekundär  im  Gefolge  anderer  Entzündungen,  namentlich  der 
Pneumonie,  itnd  der  Blattern  vor.  Selbst  Ophthalmoblennorrhoe 
ging  oft  in  Darmkrup  über.  Die  Leichenuntersuchungen  wiesen 
das  zum  Theile  jauchig  zerfliessende  Exsudat  auf  der  ganzen 
Schleimhaut   vom  Mastdarme  an  bis  gegen   die  Mitte  des  Koloa 


Digitized  by  CjOOQiC 


2TS 

nach,  ja  zuweilen  sah  man  es  selbst  auf  der  Schleimhaut  des 
lieums. 

Das  Exsudat  slellle  sich  als  fein  granulir(e  gelbliche  Masse, 
oder  als  filzige  gelbgrüne  Membran  dar;  die  darunter  liegende 
Schleimhaut  war  mürbe,  blutend,  das  siHymuköse  Gewebe  infiUrirtt 
die  übrigen  Dannpartieen  blassgelb,  kollabirlf  in  hohem  Grade 
anämisch,  oft  selbst  erweicht;  sie  enthielten  dünne  gelbliche  Fäkal- 
sloffe.  Sehr  wenige  Fälle  kommen  zur  Beobachtung,  wo  der  Fol- 
likelapparal  bclheillgt  erschien.  Man  erkannte  dieses  aus  den 
kralcrförmigen ,  runden,  sUrk  gerötbeten  und  blutenden,  öfl  so 
tiefen  Geschwüren,  dass  in  einem  Falle  Perforation  und  todtüehe 
Peritonitis  eingetreten  war. 

Der  idiopathische  Darmkrup  entwickelte  sich  stets  aus  einem 
vernachlässigten  Darmkatarrh;  denn  leider  sind  Laien  and  Aerzte 
noch  immer  gewohnt,  eine  katarrhalische  Diarrhoe,  wobei  sich  das 
Kind  noch  relativ  wohl  befindet  und  bei  Appetit  ist,  für  etwas 
Unbedeutendes  und  für  unschuldige  Zahndiarrhoe  zu  erklä- 
ren,  die  sich  selbst  überlassen  werden  könne.  Ja  man  geht  oft 
so  weit,  scherzweise  dasselbe  vom  Darmkatarrh  wie  vom  Bron- 
chialkalarrh  zu  sagen,  welcher  seine  Zeit  haben  müsse  und 
ohne  Zuthun  des  Arztes  schneller  gut  würde,  als  wenn  man  me« 
dizinirl ! !  Der  Darmkalarrh  führt  auf  diese  Weise  sehr  oft  zur 
Anämie  und  in  Folge  derselben  zu  passiver  Meningeal -Exsuda- 
tion, nicht  selten  aber  steigert  ersieh  zum  Darmkrup,  oder  führt 
bei  skrofulöser  Dialhese  zur  Darmtuberkulose.  Nachdem  man  sich 
so  d)i8  Uebel  hat  über  den  Kopf  wachsen  lassen,  klagt  man  dann 
über  Unzulänglichkeit  der  Kunst  und  hascht  nach  spezifischen 
Mitteln,  während  man  Anfangs  eine  rationelle,  dem  Individuum 
angepasste  Therapie  verschmäht  und  versäumt  hat.  Worin  dieses 
allgemeine  Verfahren  bei*m  Darmkatarrh  bestehen  muss,  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden:  Mucilaginosa ,  Salep,  Sinapismen,  Ka- 
taplasmen,  Ipekak.  in  kleinen  Dosen  sind  ja  allbekannte  Heil- 
mittel dagegen.  Die  ersten  Zeichen  des  Darmkrups  bestehen  in 
Tenesmus,  Schleim-  und  Blutabgang;  dabei  rotfae  Lippen, 
Röthe  der  Mundhöhle,  kleienartiges  Erythem  an  den  Nates  und 
den  Beinen  bis  zur  Ferse,  ferner  Mattigkeit,  Blässe  und  Kühle 
der  Haut.  Mit  diesen  Erscheinungen  pflegen  die  Kinder  auf  dem^ 
Gesichte  zu  liegen,  die  Füsse  hoch  angezogen. 
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Sobald  diese  Sympfome  eintraten^  hat  aich  bei  mir  als  das 
beste  und  sicherste  Mktel  die  Anwendung  einiger  Blutegel  ad 
anum  und  kalter  Umschläge  dahin  bewährt  Letztere 
werden  aber  nicht  immer  gut  vertragen,  und  es  gibt  Kinder,  de* 
nen  e\n  mit  Siegellack  durchräudiertes  Tuch,  auf  den  After  und 
Bauch  aufgelegt,  mehr  Erieiehterung  schafft  Von  ersleren  sah 
ich  bei  primärem  Darmkrup  meist  gute  Wirkung.  laDerlich  ver- 
abreiche ich  Kalomel  in  kleiner  Dosis  ('/^  Gran  2  stündlich)  mit 
^/g  Gran  Opium,  wo^diirch  die  Schmerzen  gemildert,  und  der  £x- 
sudativprozess  beschrankt  wird.  Naturlieh  darf  das  Kind  nichts 
als  einfache  Wassersuppen  oder  dünnen  Reisschleim  zur  Nahrung 
erhallen.  Milch  wird  wegen  der  vermehrten  Hitze  im  Magen 
in  ein  so  festes  Koagulum  verwandelt,  dass  sie  unverdaut  erbro- 
chen wird  und  mit  dem  Stuhle  koagulirt  abgeht  Von  diesem 
Verfahren  habe  ich  selbst  im  Spitale,  wo  die  Ergebnisse  der 
zweckmässigsten  Therapie  oft  durch  hinzukommende  Krankheiten 
vernichtet  werden,  gute  Erfolge  gesdien;  in  der  Privatpraxis  war 
ich  so  glucklich,  kein  einadges  Kind  am  Darmkrup  bisher  zu 
verlieren.  Ich  halle  es  fSr  nothwendig,  zu  einer  Zeit,  wie  die 
jetzige,  wo  diese  Krankheit  häufiger  vorkommt,  jede  Diarrhoe 
bei  Kindern  ebenso  zu  beachten,  wie  zur  Zeit  der  Cho- 
lera. Wie  schwer  es  aber  ist,  aus  einer  einseitigen  Richtung,  in 
cHe  wir  durch  die  ZeitverfaiUtnisse  gerathen  sind,  herauszukom- 
men, ergibt  sich  auch  aus  dem  gewohnlichen  Verfahren  gegen 
die  eben  genannte  Krankheit.  Es  kamen  Fälle  der  Art  sterbend 
^n*B  Spital,  die  der  Arzt  Wochen  lang  als  Typhus  behan- 
delt halte,  weil  im  vorigen  Winter  der  typhöse  lleocökalkatarrh 
epidemisch  geherrscht  hatte.  Uebrigens  geschieht  dasselbe  oft  mit 
Pneumonieen,  die  man  mit  Tuberkulose  verwediselt;  8enn  wir 
sind  hier  in  Wien  wegen  der  enormen  Bäufigkeit  der  letzteren 
so  sehr  gewohnt,  überall  Tuberkulose  zu  sehen,  dass  ich  selbst 
erst  kürzlich  eine  in  Agone  überbrachte  Pneumonie  der  rechten 
Lunge  für  Tuberkulose  hielt.  Es .  War  nämlich  durch  die  gewalt- 
samen Inspirationen  wlttirend  der  langen  Agonie  an  der  Spitze 
der  rechten  ganz  hepatisirten  Lunge  eine  fast  taubeneigrosse  Blase 
aus  den  erweiterten  und  grösslentheils  geborstenen  Lungenbläs- 
dien  entstanden,  welches  uns  im  Leben  wegen  der  Nähe  des 
luftleeren  Gewebes  als  kavernöses  Athmen  imponirle.    Die  Sektioa 
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zeigte,  dass  alle  lliife  vergebens  gewesen.  Leider  iasst  man 
aber  solche  Pneumonieen  am  Anfange,  wo  sie  leieht  zu  erkennea 
und  zu  beseitigen  wären ^  zu  einer  H5he  gelangen,  .  daas  nichU 
mehr  helfen  kann. 

Unter  den  Exanthemen  sind  Variolen  jetzt  die  häufigsten, 
welche  bei  Nichtgeimpften  als  Variola  vera,  niebl  selten  in  ihrer 
ganzen  seheufeslichen  Gestalt,  bei  Geimpften  aber  stets  als  milde 
gefahrlose  Eruption  vorkommt.  Wer  diese  Krankheit  bei  Ersteren. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat  und  sich  überzeugt,  welch*  ent- 
schieden mildernden  Eiafluss  auf  diese  Blutvergif- 
tung die  Vaccination  hat,  wer  endlich  sieht,  wie  die  Kunst 
gegen  die  anomal  und  mit  Komplikationen  verlaufenden  natür- 
lichen Blattern  nichts  zu  thun  vermag,  der  kann  wahrhaftig  an 
dem  Werthe  der  Vaccination  keinen  Augenblick  zweifeln.  Wer 
für  die  Vaccinalionsfrage  noch  Zahlen  und  Ziffern  als  Belege  ver- 
langt, der  könnte  sie  allerdings  auch  leicht  bekommen.  Haben 
wir  aber  nicht  viele  alte  Erfahrungen ,  die  heute  noch  wahr  sind, 
obgleich  sie  ihre  Entdecker  nicht  mit  Ziffern  belegt  haben?  — 
Bei  dem  Ausbruche  der  Variola  bemerkt  man  jetzt  oft  ein  allge- 
mein verbreitetes  Erythem,  das  man  versucht  ist,  als  gleichzeiti- 
ges Scharlach  anzusehen,  was  übrigens  auch  zuweilep  vorkommt; 
durch  die  ungemeine  Pulsfrequenz,  die  anginöseo  Zufälle,  die 
nachfolgende  Desquamation  und  Eiweissharnen  lässt  sich  dieses 
von  jener  konsensuellen  Rothe  unterscheiden.  Wenn  diese 
beiden  Exantheme  wirklich  vereint  vorhanden  sind,  so  verküm- 
mern'die  Blattern,  konfluiren,  und  die  Kinder  geben  meist  zu 
Grunde.  Aehnliche  Erytheme  beobachtete  ich  heuer  auch  im  Som- 
mer mehrmals  bei  der  Vaccination,  ja  in  einem  Falle  kam  eine 
schöne  Roseola  vaccina  zum  Vorscheine. 

Keine  andere  Kinderkrankheit  schützt  vor  der  Variolaansteckung, 
wenn  das  Kind  ungeimpft  ist,  daher  mussten  auch  atrophische 
und  andere  chronische  Kranke  im  Spitale  vaccinirt  werden.  Merk- 
würdigerweise entwickelte  sich  in  den  dekrepidesten  Kindern  die 
Kuhpocfce.  Ein  exquisit  syphilitisches  Kind  von  18  Monaten 
wurde  geimpft  und  bekam  ausgezeichnete  Pocken.  Von  air  die- 
sen Kindern  wurde  jedoch  nicht  weilergeimpft.  Uebrigens  erin- 
nere ich  mich  noch  nie,  Variola  vera  bei  einem  geimpften 
Kinde  gesehen   zu  haben.     Die  faulsten  Ausgänge  der  Variola 
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Vera,  waren  der  eben  jetzt  herrschende  Darmkrup  und  brandige 
Zerstörung,  des  ^fellgewebesy  selbst  Noma.  Letzleres  icam  mur  eia 
Mal  im  SpiUle  vor,  es  endete  wie  gewöliuÜch  mit  dem. Tode. — 
Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemeiicungen,  die  Ihnea  vielieict^t 
eioages  Interesse  abgewinnen.  Ich  J^ab^  in  diesem  Semester  einen 
Versuch  gemacht,  neben  meinen  gewöhnficlien  wissenschaHlichen 
und  klinischen  Vorträgen  auch  über  die  Pflege,  Handhabung  und 
Erziehung  der  Kinder,  sowie  über  Gesuudheit  und  Krankheit  der- 
selben, vor  Frauen  Vorlesungen  zu  halten.  Ich  lege  ihnen 
das  Programm  darüber  bei.  Mir  erscheint  solche  von  einem 
'Arzte  ausgehende  Belehrung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  denn, 
wie  Sie  wissen,  entstehen  bei  ganz  kleinen  Kindern  viele,  wenn 
nicht  die  äieislen,  Krankheiten  entweder  dur«h  febleriiail  geleitete 
Diät,  oder  durch  mangelhafle  Schülzung  gegen  Willerungseinflüsse 
oder  endlich  durch  sonstige  Vernaditässigung  oder  Irrlhümer  in 
der  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  gehalten  werden.  Viele,  sehr  viele 
akule  und  chronische  Krankheiten  der  Kinder  könnten  verhütet 
werden,  wenn  Mutter  oder  Pflegerinnen  ei rire  klare  Vorstellung 
und  eine  richtige  Idee  von  Dem  hätten,  was  dem  Kinde  von  Ge- 
burt an  nothwendig  ist,  um  es  gesund  zu*  erhallen  und  es  zu 
gedeihlicher  £ntwiekeluQg  zu  bringen.  Was  hier  vom  gesunden 
oder  physiologischen  Zustande  der  Kinder  gesagt  ist,  gilt,  das 
werden  Sie  zugeben,  ganz  besonders  yom  kranken  oder  patho* 
logiachea  Zustande  derselben.  Ich  meine,  wenn  ein  zartes  Kind 
erkrankt  ist,  —  welchen  unsäglichen  Schaden  bringt  da  nicht 
ÜBwissenheit>  althergebrachtes  Vorurlheil,  üble  Gewohnheit,  fal- 
sche Vorstelking  Dessen,  was  dem  Kinde  zuträglich  ist,  quack- 
salberischer. Rath  alter  Weiber  u.  s.  w.  ?  Wie  manches  leichte 
Kranksein  eines  Kindes .  ist  dadurch  in  ein  ernstes  umge- 
wandelt ,  —  wie  manche  Tddlung  ist  dadurch  unabsichtlich 
verschuldet  worden!  Darum,  meine  ich,  sollte  überall,  wo 
irgend  möglich,  gerade  über  die  Pflege  des  Kindes  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  Licht  und  Klarheit  in's  Pu- 
blikum gebracht  werden.  —  Ich  wenigstens,  —  ich  will  und 
werde,  —  welche  Anfechtungen  und  Hindernisse  mir  auch  ent- 
gegentreten, —  nicht  nachlassen  in  dieser  Thätigkeit.  Mich  soll 
nichts  entmuthigen;  ich  werde  wirken  für  Das,  was  ich  für  gut 
und  recht  erkannt  habe,  so  lange  mir  Gott  Kraft  und  Gesundheit 
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g^bl;  und  ich  swelfle  nicht,  dass  meine  Bestrebungen,  popttlir 
20  wirken,  bald  auch  anderswo  Nachahmung  finden  werden*). 

Es  ist  hier  eine  Kommission,  zu  der  zu  gehören  ich  auch 
die  Ehre  habe,  gebildet  worden,  um  die  Vorlheile  und  Nachtheile 
der  Vaccine  fesizustcllen ;  die  (rage  ist  angeregt,  wie  mir  scheint, 
durch  die  in  England  begonnene  Agitation  gegen  den  Vaccina- 
tionszwang.     Darüber  ein  anderes  Mal  mehr. 

Ich   verbleibe    u.  s.  w. 


V.    Gelekrte  Gesdtschaßen  und  Vereine. 

Pathologische  Gesellschaft  in  London. 

Lobärpneumonie  der  ganzen  linken  Lunge,  zerstreut 

mit   Karnifikation    einzelner   Lungen  läppchen    und 

Emphysem  der  rechten  Lunge. 

Der  hier  von  Hrn.  Gibb  erzählte  Fall  schliesst  sieh  an  die 
im  Jan.-  und  Febr.-Hefte  dieses  Journals  S.  136  mitgetheilte  Notix 
über  den  Keuchhusten  an.  Es  war  ein  8  Monate  altes  Kind, 
welches  an  Husten  litt,  der  in  heftigen  Paroxysmen  eintrat,  aber 
nicht  mit  Keuchen  begleitet  war.  Anfangs  soll  jedoch  das  Keu- 
chen sehr  laut  gewesen  sein,  verlor  sich  aber  später  ganz;  aus* 
serdem  waren  aber  noch  verschiedene  Zeichen  von  KaptUarbron* 
Chilis  vorhanden,  welche  10  Wochen  vor  dem  Tode  bestand  und 
dann  in  Pneumonie  überging.  Die  linke»  Lunge  fand  sich  voll- 
ständig  hepatisirt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion,  weiche 
emphysematös  war.     Die  rechte  Lunge  zeigte  ein  Intertobularem- 


*).Dem  geehrten  und  verdieDstvolien  Schreiber  dieses  Briefes  wün- 
schen wir  von  Herzen  Kraft  und  Muth  und  beste  Gesundheit. 
Wenn  Einer  um  die  PSdiatrik  sich  wahrhaft  verdient  gemacht  bat, 
so  ist  es  Hr.  v.  Mauthner.  Das  niuss  ihm  selbst  der  hämische 
Neid  lassen.  Gerade  seine  populären  Vortrüge  halten  wn-  fftr 
sehr  wichtig.  Behrend. 
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pbysem  an  versdiiedetteii  Slelkn;  der  mittlere  Lappen  derselk^a 
war  kollobirt,  und  dieser  KoUtpaos  zeigte  sieb  auch  noeb  an  an* 
deren  Stellen  der  Lunge;  daiwischen  \rar  beeehriAktes  Liingea«i 
empbysem  zu  erkennen.  £a  war  also  hier  Kollapsns  (KarniAka-> 
tion)  der  einen  Lunge  mil  Hepaüsation  der  anderen  Lunge  vor«* 
handeo,  und  wenn  man  den  Kollapsus  als  ein  Merkmal  des 
Kenchhustens  betraehten  will,  und  die  Hepatisaüon  der  andeAA 
Lunge  £nUandong  anzeigt,  so  würde  bier  eine  Verbindung  von 
Keucfahuslen  und  Pneumonie  anzunehmen  gewesen  sein. 

Missbildung  des  Herzens. 

Herr  Peacock  zeigte  das  Herz  eines  Kindes,  wo  durch  die 
verengerte  Pulmonarmundung  die  Pulmonararterie  mil  einer  Oeff« 
nung  in  der  Kammerseheidewand  zosammenhing.  An  dieser 
sass  Ae  Aorla  so  au ,  dass  sie  mit  der  reobten  und  Unken  Kam- 
mer kommunizirle,  und  ausserdem  jnrar  das  eirunde  Loeh  offian« 
]>iese  Missbildung  des  Herzens  ist  eine  der  am  bäuigslen  vor* 
kommenden  Formen;  nur  war  sie  darin  von  Interesse,  dass  vom 
Ductus  arleriosus  auch  nicht  eine  Spur  vorhanden  war.  Dieses 
Fehlen  des  genannten  Ductus  ist  sehr  selten.  Hr.  P.  betrachtete 
die  Un Vollkommenheit  (das  Loch)  in  der  Kammerscheidewand 
und  das  Offenstehen  des  eirunden  Loches  als  eine  Folge  der 
lüchtentwickelung  des  Ductus  oder  vielmehr  der  Obliteration  des- 
selben in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Föluslebens,  und  obwohl 
die  Pulmonararterie  nur  zwei  Klappen  hatte,  und  diese  auch  übel 
gestaltet  waren,  so  leitete  Hr.  P.  dieses  sowohl,  als  das  kleine 
Lumen  der  Arterie  auch  von  dem  Fehlen  des  Ductus  her.  Das 
Rind  war  12  Monate  alt  geworden  und  immerfort  blausücfatig  und 
mit  verschiedenen  Herzsymptomen  behaftet  gewesen. 

Eigenthümliche  Missbildung    mit    Nabelbruch    ver- 
bunden. 

Das  Kind  war  ausgetragen  und  hatte  9  Tage  gelebt  Aus 
dem  Nabel  hing  noch  ein  Rest  des  Stranges  heraus,  welcher 
an  seinem  oberen  Theile  in  einen  Iransparenten  Sack  aus- 
gedehnt war.      Dieser  Sack    bestand   aus    dem   Bauchfelle    und 
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entbidt  mehreve  Falten  des  dünnen  Darmes;  an  der  Seite  des 
Sackes  ansitzend  sah  man,  wie  Hr.  Gibb  bcriehtet,  eine  blutrolhe, 
dreieckig  gestaltete  Masse  mit  zottiger  Oberfläche ,  fast  wie  Schleim:* 
haal  aussehend  und  in  zwei  kegelförmige  Hervorragungen  endeitd» 
von  denen  jede  auf  ihrem  Gipfel  eine  Oeffhung  hatte.  Sie  hin* 
gen,  wie  kleine  mit  Gas  gefulile  Sacke  herab,  und  es  konnte 
der  Inhalt  mit  einem  Theile  des  Darnunhaltes  zusammen  in  den 
Bauch  zurückgedrängt  W4^rden,  und  aus  ihnen  hervor  trat  häufig 
Meconium.  Das  Kind  hatte  nicht  die  Broet  genommeiu  Spater 
trat  aus  der  Geschwulst  auch  Blut  hervor,  worauf  diese  einzu- 
schrumpfen begann,  und  am  9.  Tage  der  Tod  erfolgte.  Bei  der 
Leichen  Untersuchung  er|^b  sich,  dass  der  Dickdarm  nach  Oben 
hin  geschlossen  war,  und  zwar  durch  eine  Umstülpung  des  Blind- 
darmes, der  rechte  kegelförmige  Körper  am  Nabel  war  ein  Theii 
des  Dünndarmes,  der  linke  dagegen  der  Wurmfortsatz,  welche 
beide  hier  eine  Art  künslÜchen  Afters  bildeten.  Es  scheint,  dass 
diese  Missbildung  aus  früh^  Zeit  des  Uleriniebens,  aus  der  Zeit 
der  Schliessung  der  Omphalomesenterial-Gefaase   sich  herschreibt 


k,  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  in  London. 

Purpura  haemorrhagica  bei  Kindern  durch  Schreck 
und  Angst  erzeugt. 

Diese  Krankheil  pflegt  son^t  durch  lang  dauernde  nieder- 
drückende Gemüthsaffekte  erzeugt  zu  werden.  Bei  Kindern  scheint 
aber  schon  der  Schreck  oder  die  Angst  von  wenigen  Stunden 
diese  Krankheit  herbeiführen  zu  können.  Hr»  Ogier  Ward  er- 
zählte zwei  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  ein  4  Jahre  alles  Kind, 
welches  durch  eine  Züchtigung  in  der  Schule  in  die  grössto 
Angst  versetzt  worden  war.  Ganz  kurze  Zeit  nachher  fand  sich 
bei  dem  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  eine  Eruption  von  Pe- 
teobien  über  den  ganzen  Körper,  und  7  Tage  später  starb  das 
Kind  nach  plötzlich  eintretenden  Krämpfen,  welche  mit  Koma 
endigten,  und  worauf  man  einen  Bluterguss  in  den  Gehirnhe- 
misphären  fand«  —    Der  zweite  Fall  ^ar  der  eines  Koabeo» 
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auf  welchen  bei*m  Spazierengdien  ein  Pferd  lossiürzie  und  iha 
so  in  Schrecken  seUte,  dass  er  hinfiel»  ohne  sich  jedoch  Scha^ 
den  zuzufügen.  Er  trug  nichts  davon,  alsmne  eniseüslicheAngsti 
und  als  er  in  dieser  Angst  nach  Hause  kam,  fing  er  an  aus  der 
Nase  zu  bluten,  und  sein  ganzer  Körper  zeigte  sich ,  alB  er  Abende 
sich  auszog,  mit  Petechien  und  kleineren  und  grösseren  lividi^i 
Flecken  bedeckt.  Er  brachte  eine  unruhige  Kacht  zu»  schrie  im 
Sdilafe  vor  Angst  inuner  auf,  halte  am  Tage  darauf  Fieber  und 
blutige  Stuhlgänge.  Er  erholte  sich  aber  nach  lltSgigem  Un^ 
Wohlsein.  Einige  Bemerkungen,  die  Hr.  W,  an  diesen  Fall 
knüpfte,  übergehen  wir  als  nichterwäbnenswertti. 
Zwei  Fälle  von  Missbildungen  des.  Herzens,  mitgetheilt  . 
von  H.  Ver«n  on. 
'  Der  erste  dieser  beiden  FäUe  betraf  ein  Kind,  welches  weiuge 
Minuten  nach  der  Geburt  kaum  ein  Lebenszeichen  von  sich  gab. 
Darauf  begann  es  frei  zu  athmeu,  wurde  jedoch  allmählig  blau 
und  verfiel  ^/^  Stunde  nach  der  Geburt  wieder  in  grosse  Schwäche ; 
der  Puls  wurde  langsamer,  schwächer  und  intermitlirend ,  und 
Über  deni  Herzen  horte  man  2  Geräusche,  die  mit  dem  ersten 
und  zweiten  Herztone  korrespondirlen.  Das  Kind  starb  4^/^  Stun« 
den  nach  der  Geburt  unter  vorangegangenen  Krämpfen.  Matt 
fand  die  Scheidewand  zwischen  den  Vorkammern  ganz  versohlos^ 
Ben ;  statt  des  eirunden  Loches  war  nur  ein  ovaler  Eindruck  vor- 
handen. Die  Trikuspidalklappe  war  unzulänglich  und  bildete  nur 
ein  kleines  Querfell  zwischen  den  rechten  beiden  Höhlen,  Aus 
der  rechten  Kammer  entsprangen  zwei  Gefässo ,  die  Lungenarteöe 
und  die  Aorta ;  b^e  Gefasse  v  hatten  keine  Kommunikation  mit 
einander;  aber  die  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  war  an 
der  Basis  offen.  Die  Lungenarterie  war  von  kleinerem  Kaliber 
als  gewöhnlich.  Die  linke  Vorkammer  war  klein  Und  die  Luiigen 
nur  wenig  von  Luft  ausgeddint;  Hierbei  wird  bemerkt,  dass  in 
diesem  Falle  in  Folge  des.Undurchbohrlseins  der  Scheidewand 
zwischen  den  Vorkammern  während  des  FÖtualebens  der  Kogf 
und  die  oberen  Gtiedmassen  Blut  von  derselben  Qualität,  als  das 
nach  dem  Rnmpfe  und  den  unteren  Gliedmassen  gesendete, 
empfangen  haben  mussten.  Nach  der  Geburt  waren  vorhanden: 
1)  ein  Rückwärtsstrudeln  des  Blutes  in  Folge  der  Unzulänglich- 
keit der  Trikuspidalklappe.    2)  Mischung  des  venösen  und  arten- 
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«Ilen  Blulcff  in  der  Aorta  in  Fo)^  der  Uavol1fcdinmeidl«il  der 
Scheidewand  zwischen  den  Rammern.  3)  Mangelhafte  ZufQkning 
von  Bhil  zn  den  Lungen  in  Folge  der  Verengeraag  der  Lungen* 
arterie  und  Andringen  des  Ihr  zulcommenden  Blutes  in  die 
Aorta.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  acht  Tage  alt  gnwordeaes 
Kind.  Es  hatte  steh  ganz  wohl  befunden ,  wurde  aber  plötzlich 
von  Athemnoth  befallen,  blfiulich,  und  starb  an  Krimi^fen.  Die 
Seheidewand  zwischen  den  Vorhammern  war  sdirunvoUkominen; 
-die  linke  Vorkammer  sehr  klein ,  nur  zwei  Lungenvenen  eoipfan«* 
gend  und  mit  keiner  anderen  Höhle  zusammenhangend»  als  imt 
der  rechten  Vorkammer,  zu  der  sie  eine  Art  kleinen  Anhanges 
bildete«  Es  war  nur  eine  Kammer vorlianden ,  aus  der  nur  ein 
Gefass  entsprang,  welches  grösser  war,  als  die  Aorta  um  diese 
Zeit  zu  sein  pilegt;  von  diesem  GefSsse  wurden  zuerst  zwei  Lun- 
^enäste  abgegeben,  dann  bildete  es  einen  Bogen,  und  aus  diesem 
Bogen  entsprang  ein  drittes  Gefass,  wetehes  sieh  dicht  über  dem 
Ursprünge  in  die  A.  innominata,  Carotis  sinistra  und  subclavia 
theilte.  Hierauf  verlief  das  Gel&ss  wie  die  normale  Aorta.  Ein 
kleines  Gefass  entsprang  aus  der  A.  innominata,  ging  dann  naeh 
einem  Uafilaufe  zum  Henren ,  endigle  aber  blind.  Die  Lungen  Can-* 
(den  sich  unvollkommen  ausgedehnt.  Bei  diesem  Kinde  isloffen«- 
bar  der  Blutumlauf  vor  und  nach  der  Geburt  derselbe  gewteeo. 
Die  rechte  Vorkammer  war,  weil  sie  mit  einer  rechten  Kammer 
nicht  versehen  war,  oder  wenigstens  mit  der  gemeinsamea  Kam- 
mer nur  zusammenhing,  der  Empfongsort  (Qr  das  durchlüflele 
Blut,  sowohl  für  das  vor  der  Geburt  aus  dem  liutterkiieiiea,  als 
nach  der  Geburt  aus  den  Lungen  kommende.  Aus  dieser  Vor- 
kammer^ ging  das  Blut  in  die  gemeinsame  Kammer  und  aus  der* 
ieibeil  in  das  gameinsame  grosse  GeflLss,  weldies  die  Aoffa 
bikiete.  Die  Lungenarterien  waren  nicht  bef&higt,  eine  hmtei'- 
dieftde  Menge  Blut  in  die  Longen  zu  •schaffen,  ind  nach  der  Ge* 
iMirt  wu^de  daher  immer  nur  eine  kleine  Menge  dtreblüAcl 
Zum  Sehlasse  machte  Hr*  V.  aulinerksam  auf  das  VethäHnite  der 
angeborenen  Biftdangsfehler  des  Herzens  mil^  Lungen atelehtase 
und  sprach  auch  noch  über  die  Ursache  des  Todes  in  eoMien 
Fftllen. 
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Medizinische  Gesellsc^iaft  im  nördlichen  Theile  vo« 

London. 

(Jeher  die  Ver^rösserung  derThymusdrüse  ftls  wirk- 
liche  oder  wahrscheinliehe  Ursache  des  plötzlichen 
Todes  bei  Kindern. 

Herr  Prelty  begann  seinen  Vortrag  damit»  dass  er  erklärte, 
es  sei  mehr  seine  Absicht,  die  Meinung  der  Anwesenden  zu  er- 
fahren, als  ihnen  etwas  Neues  vorzubringen.  Es  ist  viel  von 
dem  Asthma  Ihymicum  gesprochen  worden;  Kopp  in  Deutsch- 
land hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht;  es  ist  darauf  der 
Gegenstand  vielfach  erörtert  worden,  und  bald  hat  man  der 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse  die  Schuld  des  bisweilen  plötz- 
lich tödicnden  Asthma*s  beigemessen,  bald  nicht.  Hr.  Pr.  ist  der 
Meinung,  dass  man  den  Einfluss  einer  vergrösserlen  Thymus 
nicht  zu  hoch  anschlagen  dürfe.  Es  gäbe  vielfach  physiologische 
und  pathologische  Momente,  welche  sehr  bezweifeln  lassen,  dass 
eine  vergrösserte  Thymus  den  plötzlichen  Tod  verursachen  könoe. 
Jedenfalls  fehle  uns  noch  eine  genaue  Kenntniss  der  normalen 
Grösse  und  Schwere  dieser  Drüse  während  der  ersten  zwei  Le- 
bensjahre. Wir  wissen  noch  nicht,  was  hier  Hypertrophie  ohne 
krankhaAe  Veränderung  der  Struktur  zu  nennen  sei,  und  wir 
können  darum  noch  gar  nicht  urtheilcn,  ob  eine  zu  grosse 
Thymus  einen  krankmachenden  oder  das  Leben  verkürzenden 
Einfluss  haben  könne  oder  nicht.  Er  habe  sich  bemüht,  darüber 
Auskunft  zu  erlangen;  freilich  sei  die  Zahl  seiner  Untersu<^hungen 
noch  erst  gering;  allein  was  er  gesehen,  habe  ihm  doch  die 
Ueberzeugung  gegeben,  dass  die  Grösse,  die  Zu-  und  Abnahme 
der  Thjsnusdrüse  bis  zu  ihreori  gänzlichen  Verschwinden  bei  den 
l^indern  desselben  Alters  sehr  variire,  und  dass,  wie  es  scheint, 
angreifende ,  schwächende  Krankheitszustände  darauf  einen  grossen 
Einfluss  f^usüben.  In  dem  bekannten  Handbuche  über  Anatonue 
von  Wilson  wird  angegeben,  dass .  die  Thymusdrüse  zur  Zeil 
der  GeburX  240  Gran  oder  4  Drachmen  wiege ,  dass  sie  im  ersten 
Jahre  allmählig  zunehme,  dann  sich  verkleinere  und  erst  gegen 
die    Pubertätszeit    verschwinde.      Der    ärzlliehe    Todl^nbcschauot 
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(Coroner)  des  Distriktes,  in  dem  die  Gesellschaft  tagt,  hat 
Hrn.  Pr<  erklärt,  dass  seSner  UeberEeugung  nach  bei  mdireren 
Kindern  plötzlicher  Tod  durch  vergrösserte  Thymusdrüse  verur- 
sacht worden  sei,  und  dass  namentlich  während  der  Winter- 
mon«te  eine  grosse  ZaU  von  Kindern  dahingerafll  werde,  deren 
Tod  «r  nur  einer  langsamen  Erstickung  oder  dem  Einalhmen 
ihrer  eigenen  unreinen  Luft  zuschreiben  könne,  und  dass  die 
Thymusdrüse  bei  solchen  Kindern  meistens  vergrössert  gefunden 
werde,  zumal  weiin  die  Kinder  von  der  Art  waren,  die  man 
stark  gefüttert  zu  nennen  pflegt.  Ohne  geradezu  bestreiten  zu 
wollen ,  dass  eine  grosse  Thymusdrüse  den  Tod  mehr  oder  min- 
der schnell  bewirken  könne,  hält  Hr.  P  r.  es  jedenfalls  für  schwierig, 
sich  das  Zustandekommen  des  Todes  zu  erklären.  Wirkt  die 
grosse  Thymus  dadutch  tödtlich ,  dass  sie  auf  die  Luftröhre  drückt, 
oder  auf  die  Nerven ,  oder  auf  die  Blutgefässe ,  oder  auf  das 
Herz?  Gehen  gar  keine  Anföllc  voraus ,  ist  der  Tod  ganz  plötz- 
lich, so  fehlt  uns  die  Erklärung  eben  so  wohl,  als  wenn  asthma- 
tische Anfälle  stattfinden,  wo  wir  uns  auch  noch  nicht  sagen 
können,  auf  welche  Weise  eine  grosse  Thymus  dieses  Asthma 
"bewirkt.  Bei  zufälliger  Unterhaltung  mit  Prof.  Owen  hielt  dieser 
es  für  sehr  zweifelhaft,'  dass  eine  weiche,  nachgiebige,  zusam- 
mendrückbare Masse,  wie  die  der  Thymus,  so  auf  die  benach- 
barten Organe,  Nerven  oder  GcfäsSe  komprimirend  wirken  könne, 
dass  plötzlicher  Tod  dadurch  entsteht.  In  ihrem  Handbuche 
über  Kinderkrankheiten  bemerken  Evanson  und  Mann  seil, 
dass  eine  vergrösserle  Thymus,  vergrösserte  Bronchial-  oder 
tiefsilzende  Halsdrüsen  Komplikationen  sind,  die  nach  plötzlichem 
Tode  der  Kinder  gefunden  werden ,  aber  nicht  als  die  eigentlichen 
Ursachen  dieses  plötzlichen  Todes  betrachtet  werden  dürfen ,  und 
dass  diese  Komplikationen  sich  auch  oft  nicht  vorfinden ,  so 
dass  nicht  selten  bei  der  allergenauesten  Leichenuntersuchung  die 
Ursache  des  plötzlichen  Todes  nicht  ermiUelt  werden  kann.  In 
einem  Falle  sah  Hr.  Pr.  ein  Kind  ganz  plötzlich  sterben,  ohne 
dass  ein  Kampf  voranging,  4}hne  dass  das  Angesicht  bläulich 
wurde,  und  ohne  dass  eine  pferfbude  Inspiraüon  vorhanden  ge- 
wesen war,  und  ohne  dass  nach  dem  Tode  sich  etwas  mehr 
fand  als  eine  massige  Kongestion  und  ein  geringer  Erguss  inner- 
halb des  Kopfes.    Er' glaubt,   dass  lokale  Reizung  entwecter  des 
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Q«hirn«8  wikread  der  Deatition ,  odor  d«s  Dmnkanales  auf  die 
FuaktioDtn  des  Nervensysteme«  so  störend  wirken  könne,  dass  sie 
emeft  mit  dem  sog^enannten  Laryngismus  stridnlas,  wenn  auch  nicht 
fdentischen,  doch  analogen  AnfaD  enseugen  könne,  der  vor  seiner 
volteil  Aosbiidttng  sciion  tödtiich  wird.  Was  den  Einfluss  einer 
vergrösserten  lliymus  belrifll,  so  müsse«  er  sagen,  dass,  nach 
den  wenigen  Fallen  ^u  urtheilen,  die  er  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  diese  Vergrösserung  allerdings  den  Tod  bewirken  könne, 
aber  er  halte  es  für  unrecht,  aus  so  wenigen  Vüten  einen 
St^less  zu  ziehen,  und  auch  hier  alle  übrigen  Ursacluen  auszu* 
schliessen,  wekihe  den  Tod  bewkkt  haben  konnten,  ohne  in 
der  Leiche  eine  bemerkbare  Spot  zu  hinterlassen,  insoferne  doch 
soldie  Oreaehen  den  Ted  bei  Rindern  plötsKch  erzeugt  haben, 
bei  denen  die  Thymusdrfise  nidit  vergrössert  gefunden  worden; 
so  2«  B.  in  Fällen,  wo  durch  entflsrnte  lokale  Reizung,  oder 
doroli  BinathaiiMig  unreiner  Luft  tödtlicher  Sümmritzeokrampf  her- 
belgeflihrt  worden  ist,  und  wo  nur  die  Funktionen  des  Gehirnes 
und  RGekenmarkes  eine  Störung  ertiiien  hatten.  In  nur  einem 
einzigen  Falle  von  denen,  die  Hr.  Pr.  notirt  hat,  in  welchem  die 
ThynMtsdrSse  kiypertroplnsch  gefunden  wurde,  war  die  Art  und 
Weise  des  Todes  von  den  Eltern  dbs  Kindes  genau  beobachtet 
W0i4ea.  In  einem  Anfalle  von  Schreie»,  Kreisehen  und  Aui* 
regen  wurde  das  Kind,  ohne  dass  es  Krämpfe  zeigte,  Ueieh  iih 
Angesichte,  bekam  etwas  Schaum  ziwischen  deii  Lippen  und  war 
in  dem  Augenblicke  todt;  das  Kind  war  im  Zahnen  begriffen, 
halte  mehrmals  Durchfall,  ziemliche  Ausleerungen,'  und  war  seit 
einigen  Monaten  unruhig  und  verdriesslich  gewesen.  In  der 
Leiche  fand  sich  auch  nicht  das  Geringste,  dem  man  den  Tod 
beimessen  kontite;  nor  die  Thymusdröse  de»'  19  Monate  ahen 
Kindes  war  gross  und  wog  10  Drachmen.  Der  ganze  Gegenstand 
bedarf,  wie  Hr.  Pr.  richtig  bemerkt,  noch  einer  ganz  genauen 
Untersuchung;  die  Thymusdrüse  ist  ein  räthselhafles  Organ, 
welches  in  der  ersten  Zeit  des  Gebens  zunimmt,  dann  aber  wieder 
abnimmt,  und  ganz  gewiss  eine  wichtige  physiologische  Bedeu- 
tung hat,  die  ^ir  nicht  kennen.  Die  Notizen,  die  Hr.  Pr.  sich 
gemacht  hat,  betreffen  drei  plötzlich  gestorbene  Kinder,  bei  denen 
die  Thymusdrüse  ungewöhnlich  gross  gefunden  worden  war; 
xxvin.  1857.  19 
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Yoa  diesen  Kindern  iruren  zwei .  f odl  gefunden  worden ,  und 
eines  starb,  wiebereüs  g^esagt,  unler  einem  AnfaUe  von  Kreischen 
und  Aufregung.  Dieses  Kind  war  10  Monate  alt  und  die  Druse 
wog,  wie  bereite  mitgetheilt,  10  Drachmen.  Von  den  beiden 
todtgeflindenen  Kindern  war  das  eine  auch  10  Monate  all  und 
hatte  eine  Thymusdrüse  von  5  Dradimen;  das  andere»  7  Mo- 
nate alt,  hatte  eine  Thymusdrüse  von  9  Drachmen.  Ausserdem 
hat  Hr.  Pr.  noeh  3  Kinder  nottrt,  welche  plötzlich  an  verschie- 
denen Krankheilen  starben:  i)  ein  Kind,  6  Monate  all,  Ursache 
des  Todes  akuter  Hydrokephalus ,  Thymusdrüse  nur  70  Gran 
schwer;  2)  ein  Kind,  2^/,  Jahr  alt,  Ursache  des  Todes  Bron- 
chitis und  verengerter  Thorax ,  Thymusdrüse  2  Drachmen  schwer; 
3)  ein  Kind,  19  Monate  alt,  Ursache  des  Todes  Keuchhusten 
mit  Pneumonie,  dabei  grosse  Abmagerung,  die  Lappen  der  Thy- 
musdrüse nur  so  dick  wie  zwei  gewöhnliche  Federkiele.  Diese 
wenigen  F&lle  scheinen  anzudeuten,  dass  zwischen  dem  Alter 
der  Kinder  und  der  Grösse  der  Thymusdrüse  kein  bestimmtes 
Verhällniss  obwaltet  Seitdem  ist  Hr.  Pr.  immer  bemüht  gewesen, 
in  allen  Kinderleichen,  die  ihm  vorkamen,  die  Grosse  und  Schwere 
der  Thymusdrüse  anzumerken.  Ganz  vor  Kurzem  habe  er  bei 
einem  11  Wochen  allen  Kinde,  das  an  Pneumonie  gestoiben  war, 
die  Thymus-  und  Schiiddrüse  3  Drachmen  schwer,  bei  einem 
10  Wochen  alten,  an  derselben  Krankheit  gestorbenen  Kinde  aber. 
2^/)  Drachmen  schwer  gefunden. 


Medizinische  Gesellschafi  in  London. 

Tracheotomie  gegen  Krup. 

J.  G.  C,  ein  11  ^/j  Jahre  aller  Knabe,  klagte  am  Abende  des 
10.  März  1856  über  Halsschmerz.  Die  Eltern  waren  sehr  ängst- 
lich, weil  erst  kurze  Zeil  vorher  eine  jüngere  Schwester  des  Kna- 
ben an  Halsbräune  nach  Scharlach  gestorben  'war.  Der  Knabe 
erhielt  Arznei,  die  ihm  Milderung  verschaffte,  so  dass  er  am  11« 
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rieh  xiemlioh  wohl  betend.  Am  14.  klagte  er  aber  "wieder  über 
den  Hals  und  fShile  sieb  so  angegriffen,  dass  er  sich  zu  Bette 
legte.  Die  Mandel  rechts  war  geschwollen  und  das  Innere  des 
Halses  lebhafl  gerdttiet ;  dabei  beschwerlioher  Husten.  Am  15.  halten 
sich  alle  diese  Zufalle  verschlimmert  und  der  berühmte  Rinderarzt 
Dr.  West  wurde  hcrbogerufen.  Am  19.  befand  sich  der  Knabe 
in  jeder  Beziehung  besser  mit  Ausnahme  des  Hustens,  welcher 
einen  Kruplon  hatte.  Mit  Eintritt  der  Nacht  traten  diese  Erschei- 
Dongen  des  Krup  noch  entsdiiedener  heriror;  das  Athmen  wurde 
schwer,  das  Angesicht  bl&ulich,  und  das  Dasein  der  Laryngitis 
war  nicht  mehr  zu  bezweiMn.  Es  wurden  8  Blutegel  auf  die 
LulIrShre  gesetzt,  welche  Milderung  brachten;  darauf  2 Gran  Ka- 
lomel  mit  einem  Gran  Do  veraschen  Pulvers  siGndlich  während 
der  ganzen  Nacht;  am  nächstfolgenden  Tage  bedeutende  Besserung. 
In  der  Nacht  darauf  ^ber  wieder  dieselbe  Alhemnoth ,  die  sich 
von  Stunde  zu  Stunde  so  steigerte,  dass  Erstickung  nahe  war 
tad  etwas  zur  Lebensrettung  gethan  werden  musste.  Früh  am 
Morgen  wurde  besdilossen,  sofort  eine  Oeffnurig  in  die  Luftröhre 
zu  machen;  Hr.  Ho gg,  der  diesen  Fall  berichtet,  rief  auch  noch 
Hrn.  Hancock  hinzu,  der  die  Operation  vollzog.  Sofort  trat 
grosse  Brieiehterung  ein;  das  Athmen  ging  freier  von  Statten, 
besonders  nachdem  der  Knabe  mehrmals  einen  zlhen ,  schaumigen 
Schleim  durch  die  Kanüle  hinausgehustet  hatte.  Alles  ging  vor- 
trefflich bis  zum  nichsten  Morgen  am  22.,  als  nun  wieder  die  Athmung 
beklommen  wurde  und  andere  ungunstige  Symptome  sich  ein- 
stellten. West  entdeckte  nun  eine  entzündliche  Affektion  der  linken 
Lunge.  Vor  12  Uhr  wurde  die  Athmung  ruhig;  aber  der  Knabe 
fing  an  zusammenzusinken ;  der  Athem  wurde  immer  langsamer  und 
der  Tod  erfogte  früh  Morgens  am  23.  Die  Leichenbeschau  fand 
4  Stunden  nach  dem  Tode  Statt  Die  Wundränder  in  der  Luft- 
röhre waren  ganz  gut;  viel  Fett  unter  der  Kutie;  etwas  Inftllratiön 
von  Serum  um  die  Wunde;  Lungen  emphysematös ;  aber  keine 
Adhision  derselben;  eine  frische  begränzte  Pleuritis  rechts  mit 
etwas  Lymphablagerung  im  rechten  oberen  Lappen;  Roilapsus  des 
unteren  Randes  des  mittleren  Lappens  und  auch  in  gewissem  Grade 
im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche  das  2.  Sta^um  der 
Pneumonie  darbot.  Dieielzten  Bronehialverzweigungen  des  oberen 
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Lappen«  dieser  Lunge  waren  zwar  frei,  aber  elwas  mil  Eiter  g«- 
füllt.  Die  untere  Hilfle  der  linken  Lunge  rolh  und  b^[»aÜ8irU 
Bdde  Lungen  mil  kleinen  Miliartuberisdn  durcbselzl.  Der  Herz- 
beutel enthielt  zwei  Drachmen  eines  klaren  Serums.  Herz  nor- 
roiJ;  Mandeln  nicht  geschwollen ;  keine  falsche  Membraa  im  Oeso- 
phagus; beträchtliches  Oedem  an  der  unteren  Flache  des  Kehl- 
deekels  und  auf  den  Giessbeckenknorpeln ;  geringe  Ablage- 
rung innerhalb  des  Kehlkopfes;  in  der  Gegend  der  Slimmrilze  aber 
eine  dicke  Schicht  geronnener  Lymphe  fest  ansitzend  und  die 
Luftröhre  hinab  bis  zur  Gabellheiluog  sich  erstrekead.  Weiter 
unten  war  die  Selileimhaul  kongestiv;  in  den  Tertiarbroochien 
(and  sich  aber  auch  wieder  geronnene  Lymphe.  Die  Nieren 
gross,  sonst  aber  gesund. 

Zur  Pathologie  des  Reuclfliustens. 

„Alter  der  Arbeiten  ungeaditel,"  bemerkt  Hr.  H.  Salt  er,  „die 
wir  über  den  Keuchhusten  besUzen,  kennen  wir  doch  aieht  dessen 
I^atur  und  wissen  nicht  einmal,  zu  welcher  Klasse  von  Krank- 
heiten wir  ihn  zählen  sollen/'  Dieses  Problem  habe  ihn»  sagt  Hr. 
S.,  aueh  beschäftigt;  nach  seinen  Beobachtungen  müsse  er  den 
Keuchhusten  zu  denjenigen  Krankheiten  rechnen,  die  gleieb  den 
Masern,  Pocken  und  dem  Scharlach  auf  einem  eigentbümtidien 
Giftstoffe  bernhen  und  die  man  in  England  Fermentkrankheiten 
oder  sEymotische  Krankheiten  zu  nennen  pflegL  Die  Grunde 
sind  folgende:  1)  der  Keuchhusten  ist  ansteckend ;  2)  derKeuc)i- 
husten  macht  einen  bestimmten  Verlauf  durdi,  hat  bestimmte  Vor- 
boten, boslimmle  Symptome  in  seiner  Akme  und  bestimmte  Folgen. 
3)  Der  Keuchhusten  befälll  gewöhnlich  nur  ein  Mal  im  Leben  das- 
selbe Individuum.  Er  steht  daher  voUkommea  gleich  mit  den 
schon  erwähnten  ansteckenden  Krankheiten.  Er  beruht  auf  der 
Ueberlragung  eines  Ansteckungsstoffes,  der,  wenn  er  eingedrun- 
gen ist,  eine  gewisse  Inkiibationsperiode  durchmacht  und  dann 
ein  Slirainationsbestreben  erregt.  Diese  Elimination  geht  aber 
nieht,  wie  bei  Masern,  Scharlach  und  Pocken,  nach  der  Kuti^, 
sondern  nach  der  respiratorischen  Sehleimbaut,  und  zwar  von  der 
RilHlehaut  des  Auges  an  bis  ru  den  letzten  Verzweigungen    der 
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i4iflrökf^.  Von  4b6f ew  TracUis  isi  bAuptsädtlicb  d«f  Tbeii»  weU 
clicr  den  Kehlkopf  und  die  Bronchien  bettijBl,  in  Aaspru<A  ge* 
noaimen;  ein  ent«ündlielier  und  xu|pleicli  krankhaft  aenaibler  Zt»r 
»Und  dieses  Thdlei  der  Scbleimhaui  ist  die  nä^diste  Ursaofae  der 
eharakterisiischen  Symptome  des  Keuchhuslens.  Die  Riohligkeii 
dieser  Ansicht  stütse  sieh  auf  folgende  Punkte:  1)  die  Vorboten, 
^  die  denen  eines  hefUgen  Katarrhs  gleichen;  2)  die  Symptmue 
von  Ueberfullung  der  Gefüsse  der  Lufliöhre  und  der  Bronchial* 
verspwcigUBf  en  bis  zu  den  Lnogen  selber^  welche  Symptome  den 
Hiislon  gewohnlich  begl^ten  oder  ihm  folgen.  3)  Den  allroähligen 
UebergtAg  der  Affektiun  vom  Larynx  zu  der  der  Bronchien,  mh 
kund  tbuend  durch  die  sich  folgenden  Syn^tome,  welche  ge* 
wfihnlich  zneiBt  eine  Koryza,  dann  ein  Leiden  des  Larynx,  und 
dann  ein  Leiden  der  Bronchien  anzogen  und  fol^^ch  das  Hinab^ 
krieehea  der  krankhaften  Th&ügkeiit  von  Oben  naeh  Unten  dar« 
thnn.  4)  Die  KontagiosiüU  der  Krankheii,  bevor  noch  das  du«* 
nktensliscbe  Keuchen  sieh  eingestellt  hat,  und  woraus  sieh  er- 
fIJSbit  dasa  eben  dieses  Keuchen  kein  wesentlicher  Theil  der  Krank« 
k^t  ist.  5)  Die  Analogie  der  EliminatiomrtUtigkeit  der  req^in^ 
UMnscben  Schkimhaut  bei  anderen  Krankheiten,  namenllidi  hei 
Sekavlaeh  und  Masern,  und  6)  den  bestimmten  Ablauf  derKrank«- 
beit,  wenn  die  Elimination  gesch^en  ist. 

An  diesen  Vortrag,  welcher  allerdings  nichts  wdter  enthielt 
als  Theorie,  knfipfle  skh  eine  Diskussion.  Hr.  Biohardson 
hnit  den  Keuchhusten  auch  für  analog  mit  Masern  und  Scharlach; 
es  müssen,  meint  er^  jedoch  noch  mehr  Untersuchungen  2ur  KnU 
Scheidung  vorgenommen  werden  und  dasu  wiren  kleine  Schweine 
(7)  am  besten ;  er  habe  solche  Thiere  mit  Krup,  Pocken,  Masern 
und  Pest  behaftet  gesehen.  Zu  ermitteln  sei,  ob  der  ausgewor^ 
fone  S^leim  bei'm  Keudihusten  impfbar  sei;  er  würde  ratheo, 
dieses  an  Jungen  Ferkeln  zu  versuchen.  Gelänge  die  Inokuhtlion, 
so  kUnne  man  m^lieherweise  weiter  gehen  und  von  den  er* 
hmnkten  Thieren  wieder  auf  Menschen  oberimpfen,  um  mnen 
guUtrtigen  Reuehhosten  zu  erzeugen,  welcher  dann  schützen  würde, 
da  diese  Krankheit  in  der  That  gewöhnlich  nur  <^n  Mal  im  Leben 
belSHt  -^  Hr.  £.  Smith  machte  auf  seine  Arbeit,  welche  in 
de»  Vevfcaadlungen   der  k.  me&iniseh-chirurgiiMhea  Qesellsehall 
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in  London  gedruckt  i§t,  auftnerksam.   Darin  habe  er  gezeigt,  dass 
der  Tod  bePm  Keuohhuslen   hauptsächlich   durch   Bronchitis    be- 
wirist    werde,    aber    daaa   diese  Entzündung    nur  ein  ZufoU    sei« 
nicht  aber  zum  Wesen  der  Krankheit  gehöre.     Er  mfisse  bezweifeln, 
dass  der  Keuchhusten  eine  Bluikrankheit  sei,    oder,  mit  anderen 
Worten,  dass  er  auf  einem  in'sBlul  gerathenen  Giftstoffe  beruhe.  Vom 
gewöhnlichen  Husten  unterscheide  sich    der  Keiiobhuslen   durch 
nichts,  als  durch  das  Hinzukommen  des  Krampfes.   Das  Sekret  ist 
grösstentheils  nur  dem  heftigen  krampfhaften  Husten  beizumessen 
und  gleicht  in  jeder  Beziehung  dem  gewöhnliiihen  kalaniialisebefi 
Auswurfe.     Die  beste  Behandlung  ist  nach  langer  und  vielfacher 
Erfahrung  die,  welche  darauf  ausgeht,  den  Krampf  au  m&ss^ei». 
Ist  das  geschehen,   so  ist  die  Krankheit  überwunden«    Man  hat 
dann  nur   noch  mit  einem  gewöhnlidien  Katarrh  zu  thun,   faHs 
nieht  noch  besondere  Komplikationen   obwalten.    Dass  ein  Gifi^ 
Stoff  durch  die  respiratorische  Schleimhaui  mit  dem  Sekrete  ehmi-^ 
nirt  werde,   sei   durch   nichts  bewiesen.    Das  Einzige «    was  fiir 
die  Theorie  des  Hm.  Salt  er  spreche,  sei  der  Umstandi  dass  in 
der  Regel  der  Keuchhusten  nur  ein  Mal  im  Leben  vorkommt^   Das 
wirksamste  Mittel  im  Keudihusten  sei  Morphium  in  kleinen  und 
allmählig  gesteigerten  Dosen.  ^-  Hr.  Winn  hüt  den  Keuchhusten 
auch  für  ansteckend,  aber  hauptsächlich  für  eine  Nervenaffektion.  — •' 
Hr.  Webster  ist  entgegengesetzter  Ansicht;  er  glaubt  nicht,  dass 
der  Keuchhusten  ansteckend  ist,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne 
wie  Masern;  er  macht  durchaus  keinen  regelmässigen  Gang  durch ; 
auch  kann   er  wiederkommen.    Er  habe  Fälle  gesiehen,    wo  der 
Keuchhusten   zweimal .  dasselbe  Individuum    befallen.     Er   bän^e 
von  Wind  und  Wetter  mehr  ab,    wie  irgend  eine  andere  Krank- 
heit,   er  ist  häufiger  im  Winter  als   im  Sommer  und  besonders 
bei  Nordwinden   und  Frost.     Wenn    er  herrschend  ist,    so  wirkt 
eine  plötzliche   Aenderung   des  Windes   und    der  LufttempersMir 
sehr  wohllhätig  auf  ihn;  auch  ist  bekannt,  dass  ein  rascher  Wech^ 
sei.  des  Aufenthaltes  schnell  die  Krankheit  verändert;  ebenso  kann 
die  Behandlung  die  Krankheit  unter  Umständen  kurz  abschneiden« 
Alle   diese  Momente  bezeugen »    dass  der  Keuchhusten  nicht  mit 
Masern  und  Scharlach  in  gleiche   Reihe   zu  bringen  ist,   wehihe 
Krankheiten  jenen  Einflüssen  sieh  nicht  fügen.    Er»  gUniev  ^Im# 
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der  Silz  d«r  KMtnkheit  Tonagsweife  das  CMiirn  imd  das  veiiäa*» 
gerte  Blark  ist  —  Die  Htq.  Campfif  und  Radeliffe  halten  Eni-* 
sfiftdung  nicht  für  eine  dem  Wesen  des  .Keuchhaslens  ungehörige 
Erscheinung,  sondern  für  eine  zuflUlige  Komplikation  desselben. 


VI.    Nalism. 

Ueber  die  Abortivbehandliing  des  Keuchhustens. 

Hr.  P.  J.  Hynes,  Arzt  in  Nottingham,  gibt  in  der  Lancet 
vom  19.  Juli  eine  briefliche  Mittheilung,  aus  der  wir  folgende 
Notiz  entnehmen :  Vor  vielen  Jahren  war  er  im  Westen  von  Ir- 
land mit  einem  alten  Apotheker  bekannt  geworden,  welcher  weit 
und  breit  „der  Huslendoktor"  genannt  vnirde,  weil  er  ein  unfehl- 
bares Mittel  gegen  den  Keuchhusten  besass.  Er  hielt  dieses  Mittel 
geheim,  und  Hr.  H.,  der  bei  ihm  dann  als  Lehrling  diente,  konnte 
nicht  anders  Auskunft  erlangen,  als  dass  er  mit  den  anderen 
Lehrlingen  und  Gehilfen  seinem  Prinzipale  aufpasste.  Sie  be- 
merkten ,  dass  er  vorzugsweise  zu  der  Flasche  griff,  welche  Tinct. 
Cantharidum  enthielt.  Anfanglich  glaubten  sie,  er  gebrauche  die- 
ses Mittel  nur  gegen  häufigen  Urinabgang,  woran  in  der  That 
ganz  kleine  an  Keuchhusten  leidende  Kinder  oft  leiden.  Um  die- 
selbe Zeit  erschien  eine  Uebersetzung  der  Pharmacopoea  Dubli- 
nensis  mit  Bemerkungen  der  Professoren  Barker  und  Mont- 
gomery,  wo  angegeben  wird,  dass  Tinct.  Cantharidum  ein  ge- 
bräuchliches und  sehr  wirksames  Mittel  gegen  den  Keuchhusten 
sei.  Später  lernte  Hr.  H.  die  gebräuchliche  Formel  kennen;  sie 
ist  folgende:  Rec.  Tinct.  cort.  Chinae  iiv;  Tinct.  Cantharid.  Jjjj. 
Tinct.  Opii  camphorat  I/l.  M.  S.  Davon  täglich  3  mal  einem  Kinde 
1  Theelöffel  voll  in  einem  Esslöffel  voll  Leinsamen Ihee.  Herr  H. 
bat  seitdem  dieses  Mittel  gegen  den  Keuchhusten,  sofern  derselbe 
nicht  komplizirt  war,,  immer  angewendet  und  kann  versichern, 
dass  nach  wenigen  Tagen  die  Krankheit  gehoben  ist.  Es  entsteht 
oft  etwas  Stranguric;    diese  Strangurie   muss  einige  Ta^e  lang 
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■iUe  UBlorhalltn  weiieo«  Kr.  H.  bagtnnt  dto  Rur  gt^vittnlidi 
mit  cmem  Brechmitlel  was  Ipekakuanhapulver,  ^hi  dann  etwas 
sum  Abfökren  und  verordnet  darauf  neben  einer  blanden  Dttl 
das  TOffgenannte  llill^.  Welche  Rolle  hiebet  falls  die  TropfBO 
in  der  That  von  Wirkung  sein  Bolllen,  die  grpsse  Menge  Opium 
spielt,  scheint  Hr.  H.  nicht  in  Betracht  gezogen  zu  haben.  — 
Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dasa  sowohl  bei  der  Tct.  Canthari- 
dum,  als  bei  der  Tct.  Opii  camphorata  die  Vorschriften  der  Du- 
bliner Pharmakopoe  die  Mona  sind. 
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/.    Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dr.  Joseph 

Bier  bäum,    praktischem   Arzte  zu  Dorsten  und 

Mitg^liede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  kn 

In-  und  Auslande. 

(S.  dieses  Journal,  Mai  **  Juni  1856.) 

DriUe  Ablbeilims^. 
Krukkeileft  ies  Iviies  iftl  Sekkiies. 

Es  ist  ein  wichligper  Forisehritt,  dass  in  der  Neuzeit  die 
Krsnkbciten,  welche  die  Mundhöhle  und  den  Schlund  hefiülen» 
mehr  f^esichtet  und  richliger  au%etest  werden.  Man  sollte  kaom 
glauben,  dass  bezüglich  dieser  Affektioilen,  die  sieh  objektiv  uur 
Schau  stellen ,  die  dem  Gesichle  und  dem  GefDhle  zugänglich» 
sind,  noch  Differenzen  obwaHen  kannten.  Slii4irl  man  aber  die 
versehiedenen  Lehrbücher,  welche  diese  Krankheiten  abhandelni* 
so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  ^e  bisheiigen  Untersücbung<)n 
noch  hinge  rucht  zu  einem  einstimmigen  Resultate  gefQbrt  haben. 
Wer  seine  eigene  Erfahrung  n&dU  zu  Rathe  äehen  kann^  dec- 
laofl  wirklieh  leicht  Gefahr,  irre  zu  werden.  Dieses  ist  ein  klarep 
Beweis,  dass  der  Mit-  und  Nachwelt  noch  Vieles ' auf|uhellen. 
Qbrig  bleibt. 

Von  mehreren  Affektionen  des  Mundes  ist  bereits  früher  ver- 
sprochen ,  namentlich  habe  kh  einzelne  Fälle  von  der  Entzündung« 
der  Zunge  milgelheitt«  Hier  gedenke  ich  noch  eines  anderf^n^ 
Falles,  auf  welchen  ich  später  zuruckkomflf<en  werde^    Bin  Tjali-. 
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riger  Knabe,  der  am  Typhoidfieber  ItU,  wurde  von  einer  iheil* 
weisen  £nUündung  der  Zunge  befallen.  Das  er8lerej)rituheil,  ich 
mOchle  fast  sagen,  die  ganze  vordere  Hälfle  der  Zunge  war  auf- 
fallend  gesehwoiten  und  stach  f^tgfn  den  übrigen  Theil  sehr  ab- 
Mit  Abnahme  des  VSebers  verlor  sich  auch  die  Geschwulst  -der 
Zunge,  und  zwar  ohne  alle  topische  Medikation.  Nicht  so  ver- 
hielt CS  sich  bei  einem  62jährigcn  unvcrheiratheten  Frauenzimmer^ 
die  bereits  schon  mehrere  Tage  an  Qlossitis  krank  war,  als  ich 
hinzukam.  Die  Zunge  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  wirklich 
enorm  geschwollen  und  fulitie  die  MundhShIe  fast  ganz  aus,  je- 
doch war  die  Geschwulst  der  linken  Hftffle  bei  weitem  stärker, 
als  die  der  rechten  Hälfte.  Die  Zunge  hatte  ein  dunkelrothes  Aus- 
sehen ,  während  sie  bei  dem  eben  erwähnten  Knaben  mehr  blass- 
roth  war,  und  fühlte  sich  fest,  gespannt,  härUich  an.  Patientin 
konnte  weder  schlingen,  noch  sprechen ;  die  Antworten  auf  meine 
Fragen  waren  nur  ein  unverständliches  Lallen.  Auf  der  Zunge 
lag  ein  didcer  weissgelblicher  Ueberzug,  aus  dem  Munde  drang 
ein  übler  Geruch,  unter  dem  Kinne  machte  sich  eine  bedeutende 
Geschwulst  bemerkbar,  in  der  Zunge  selber  wurden,  wie  Patientin 
später  mittheilte,  stechende  Schmerzen  wahrgenommen.  Das  Fie- 
ber war  nicht  heftig,  und  die  Haut  trocken.  Ungeachtet  einer 
allgemeinen  und  örtlichen  Bluteatziehung  ging  die  Entzündung 
am  vierten  Tage  der  Behandlung  in  Eiterung  »über.  Es  entleerte 
sieh  aus  dem  unteren  Theile  der  Zunge  auf  der  Unken  Seite  eine 
bedeutende  Menge  Eiter,  der  ein  weissliches  Aussehen  hatte,  aber 
einen  ganz  widerlichen  Gerach  verbreitete.  Darauf  schwanden 
rasch  die  Geschwillst  und  die  übrigen  ZuRLlle.  —  In  diesen  Tagea 
beobachtete  ich  eine  schwammartige  Geschwulst —  Die  Geschwulst 
nahm  die  ganze  rechte  Seifeal^llle  des  harten  Gaumens  ein, 
füllte  auf  dieser  Seite  die  Mundhöhle  ganz  aus  und  fühlte  sich 
weich ,  elastisch  und  so  täuschend  fluktuirend  an ,  dass  man  zum 
Einschneiden  hätte  verleitet  irerden  können.  Ob  der  untertie^ 
gende  Knochen  angegriffen  sei ,  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
ausmitteln.  Gewiss  ist  aber,  dass  die  Geschwulst  durdi  Druck 
weder  turüdigedrängt,  noch  verkleinert  werden  konnte.  Jedoch 
nicht  dieser  Alfektton  halber  worde  mein  Hath  in  Anspruch  ge- 
nommen,  der  Mann  hatte  keine  besonderen  Beschwerden  und 
sidi  durch  die  zclin|ährige  Andauer  des  Uebols  an  das    lättife 
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Voilsein  des  Mondes  !>ereifs  gewöhnt;  er  duithl^  iliir  ttilfe  wefeo' 
einer  Lebererkrankung,  die  mit  einer hypochotUbisoh^n  Slh»dittOg 
und  einer  leicbten  Verwirrung  der  Sinne  verbunden  ^ar. 

L    Soor  und  Aphthen. 

Viel  wichtiger  als  die  einfache  oder  erylhemaC5se  Stonlatitis» 
die  ich  hier  übergehe,  ist  die  exsudative  iind  folUkuiose  Form. 
I>er  Streil  dauert  noch  immer  fori,  ob  Soor-und  Aphlhea  iden- 
tisch, oder  ob  sie  ihrem  Wesen  nach  verschieden  seien.  Zur 
Lösung  dieser  Frage,  die  mehr  ein  wisSenscbaMichei  als  prakti- 
sches Interesse  hat,  müssen  wir  zuerst  nähet  untersuchen »  ob 
diese  beiden  Alfektionen  gemeinsame  Charaktere  haben.  Als  sol- 
che Merkmale  verdienen  folgende  hervorgehoben  zu  werden: 

1)  Der  Grund  und  Boden,  auf  wetehem  Soor  und  Aphthen 
ihren  Sitz  nehmen ,  ist  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  In  der 
Nasenhöhle  und  Vulva  halte  ich*  sie  eben  so  wenig  gesehen,  als 
am  Afler,  wiewohl  ich  oft  genug  an  den  Hinterbaekeri  einen 
Knötchenausschlag  beobachtete.  In  den  Luftwegen,  namenlUch 
im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea,  kommen  sie  nicht  vor,  und 
in  der  Speiseröhre  werden  sie  nur  selten  angetroflien.  Ob  sie 
sich  auch  im  Magen  und  auf  der  Sdileimhaut  des  Darmes  ent- 
wickeln ,  ist  noch  keinesweges  durch  unläugbare  Thatsadien  dar* 
gethan.  Erbrechen  und  Durchfall  sind  SrsdeieiBungen ,  die  keinen: 
vollgültigen  Beweis  geben.  Man  will  den  Soor  in  den  SluhLaus« 
leerungen  wieder  gefunden  haben.  Hier  fand-  aber  wohl  eine 
optische  Täuschung  Statt,  und  sind  ohne  Zweifel*  die  Fragmente 
des  Käsesloffes  mit  Soormassen  verwediselU  Nodi  am  ehesten' 
hStte  eine  umsichtige  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeleer-* 
ten  Stoffe  Anfschluss  geben  können.  Bisher  hat  sich  die  Auto-' 
psie  viel  mehr  negativ  als  positiv  ausgesprodien.  Es  ist  mithin' 
das  Vorkommen  des  Soor  und  der  Ap&theii  auf  der  Magendarm-' 
Schleimhaut,  wofern  man  es  nicht  ganz  läugneh  will,  nodimehr- 
als  firaglich. 

2)  Das  anatomisdie  Substrat  befindet  sich  bei  beiden  Affek- 
tionen  in  einem  entzündlichen  Zustande.  Die  dunkle  Röthe,  die' 
ungewöhnliche  Wärme,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit,  die  Trocken-' 
heit  des  Mundes,  das  stärkere  Hervorragen  der  Papillen,  die  v'er'»' 
mehrte  Speichelabsonderung,  das  besehwerliehe  Saugen  und  Kauen: 
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beweisen*  im widerleglioh,    daes  die  Sehleiinhtnl  <ler   Mundhöhle 
von  Enlzlindun^  hefallea  sei. 

3)  Die  Eniwieketung^  geht  von  einem  und  denselben  Orgen-f 
Iheile  aus,  nämlich  von  den  Schleimdrüsen.  Billard  hat  dieses 
von  den  Aphthen  und  Gubler  vom  Soor  nachgewiesen. 

4)  Rin«chtlieh  des  Sitzes  und  der  AuebreHting  findet  kein 
eriieblicher  Unterschied  Statt.  Die  eine  wie  die  andere  Affeklien 
erscheint  gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  der  Wangen,  auf 
und  unter  der  Zunge  oder  an  ihren  Seitenrändern,  am  Zahn* 
fieisehe  und  Gaumen.  Beide  Affektionen  kommen  in  disüafcter 
und  konfluirender  Form  vor,  selten  flieesen  die  Aphthen  stusam« 
raen,  dagegen  si^t  man  häufig  in  den  Interstitien  eine  soorarlige 
Masse  gleichsam  als  Verbindungsglied. 

5)  Was  das  ätiologische  Verhältniss  angeht,  so  trifft  man  in 
beiden  Affektionea  dieselben  Ursachen  an.  Die  Erblichkeit  ist 
mehr  als  problematisch,  und  das  -Vorkommen  schon  während  des 
üteriolebens  ist  bisher  noch  durch  keine  einzige  glaubhafte 
ThatsadM  nacfagewiesea.  Geschlecht,  Temperatur,  Jahreszeit  ha- 
ben keinen  besonderen  Einlluss.  Viel  wkhtiger  sind  ungünstige 
Aussenverfaältnisse ,  jedoch  sah  ich  die  eine  wie  die  andere  Af* 
foktion  niehi  bloss  bei  der  ärmeren  Volksklaase ,  sondern  auch  in 
wohlhabenden  Familien.  Das  Alter  und  die  Konstitution  sind  als 
pr&disponirende  MoBieo&e  von  hoher  Bedeutung.  Sdor  und  Aphthen 
kommen  zwar  in  jeder  Lebeosperiode  vor,  gehören  also  dem 
kindlichen  Alter  nicht  ausschliesslich  an,  werden  aber  doch  bei 
Neogeboreneo  und  Säugüogen  am  häufigsten  beobachtet.  Ueber 
das  dritte  Lebensiahr  hinaua  sind  sie  schon  selten.  Schwäche  der 
Konstitulion ,  mag  sie  angeboren ,  oder  durch  verkehrte  oder  nicht 
hinläogtiehe  £rnähruog  bedingt  sein,  oder  aber  als  Folge  irgend 
eines  organischen  Leideos  erscheinen,  lässi  sich  meistens  nicht 
veckennen.  Gar  häufig  findet  man  Störungen  in  der  vegotativen 
Lcbeassphäre.  Sohon  auf  den  besten  Augenblick  bekundet  sieh 
durch  das  bleiche  Aussehen ,  die  Welkheit  der  Haut  und  der  Mus- 
keln, das  Verfallensein  und  4|0  Abmagerung,  eino  unvellkonunene 
Ecnährnng.  Die  kleinen  Kinder  sind  verdriesslieh ,  weinen  viel, 
fassen  zwar  begierig  die  Brusi ,  lassen  sie  aber  bald  wieder  fahren, 
leiden  an  Erbrechen  und  Durchfall  und  haben  selbst  Fieberbewe* 
gungeti«    Die  SlShle  erfolgen  bald  seltener,   bald  häufiger,   sind 
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gniD,  nÜM»  lehuiaHig^  mit  Kä«i6firagin«ul«i  verowolil  imd  ilecheo 
Bftiieriieb.  Jedoeh  begegnet  mao  diseen  und  äholiehen  ZunUlett 
nicht  imoier.  Zuweika  konnte  ich»  «uascr  der  Mudaüektion^ 
kaum  oder  gar  nicht  ein  arideres  Unwohlaeio  der  Kinder  wabf* 
nebnien. 

Die  vermittelnden  Momente,  welche  die  Enlwickalmig  YOa 
8oor  und  Aphthen  begünatigen ,  wirken  entweder  örtHch  nach- 
theilig  auf  die  Schleimhaut  dea  Mundes  ein»  oder  abei  üben  auf 
die  gesammte  Ertiäbning  einen  sehadiichen  Eiofluas  aus.  M 
einer  so  bekannten  Sache  kann  es  nicht  meine  Absieht  seiayaUe 
diese  Momente  näher  zu  erörtern»  jedoch  erlaube  j<^  mir  einiga 
Bemerkungen«  Die  Anstrengung  bei*m  Saugen,  Sei  es,'  dass  die 
Brustwarzen  zu  tief  liegen  oder  allzu  entwickelt  oder  geapalten 
sind,  oder  dass  die  Milch  nicht  leicht  in  den  Mund  fliessi>  wird 
als  ein  wichtiges  örtliches  Kausalmoment  angeschuldigt.  Ich  ka»ii 
dieses,  ungeachtet  mir  solche  Hindernisse  vorkamen,  nkht  besUU 
tigen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  unter  diesen  Umstanden  def 
Ausbruch  von  Soor  und  Aphthen  viel  eher  durch  die  mangeK 
hafte,  nicht  hinreichende  Ernährung  bedingt  werde.  Einen  weit 
ffrosseren  Eintluss  als  der  erschwerte  Mechanismus  bei*m  Saugen 
hat  eine  fehlerhaAe  Beschaffenheit  der  Milch,  das  G<srinne<i  und 
Scharfwerden  der  Milch  im  Munde,  wenn  das  Kind  während  dei 
Saugens  an  der  Brust  einschläft,  bevor  es  alle  Mikh  herunterge- 
sebluekt  hat.  Die  kunstliche  Ernährung  steht  weit  hinter  dem 
Genusse  der  Mutter-  oder  Ammenmilch.  Ich  habe  aber  nicht  be^ 
obachlet,  dass  diese  Ernährungsweise,  wofern  sie  mit  Sorgfalt 
und  Umsicht  geleitet  wird,  die  Entvnekelung  von  Soor  oder  Aphthen 
besonders  veranlasst,  selbst  wenn  konsistente  Speisen  mit  gehd« 
riger  Behutsamkeit  gereicht  werden.  Auch  das  Durdmtmtdien 
einer  kalten  Lufi  durch  die  Mundhöhle  i*t  wohl  ubeffsehälSt  irov^ 
den.  Werden  doch  auf  dem  Lande  die  Neugeborenen  behutt 
£mp&huBg  der  Taufe  selbst  bei  der  ungünstigstem  VTitterung  tfnd 
in  der  strengsten  Winterkälte  oft  genug  eine  ganze  Slundft  und 
noch  weiter  zur  Kirche  ^tragen,  ohne  dass -sie  von  den  frftg£ 
lidien  Muadaifektionen  häufiger  befallen  wenden,  als  andere  Kin^ 
dier,  die  den  ungünstigen  Witlecungs^naüsasQ  nlaht  auSf^Mei^l 
werden,  loh  kannte  leicht  vMe  Beispiel«  als  Belege  iua  meuMs 
Praxis  anlühren. 
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#)  Weder  Soor,  noch  Aphtfaon  besitzen  ^ne  Ansteckun^t» 
kraft.  In  der  Regel  erseheinen  sie  sporadiseh;  epidemiseh  treten 
sie  ni»  auf,  wenn  sie  uch  zu  herrschenden  Krankheiten  gesel* 
lea;  einen  endemischen  Charakter  haben  sie  nur  an  Orten,  wo 
durch  beständig  einwirkende  Einflüsse  die  Entwicklung  begSn* 
stigt  ymi. 

7)  Beide  Affektienen  haben  einen  doppelten  Ursprung,  in- 
dem sie  bald  idiopathisch,  bald  symptomatisch  sind.  In  ersterem 
Falle  bilden  sie  eine  rein  ortliche  Erkrankung  der  Mundhöhle,  im 
anderen  Falle  dagegen  sind  sie  keine  selbstständige  Krankheit, 
sondern  nur  eine  zufällige  Zugabe  zu  anderen  Krankheiten. 

8)  An  und  für  sich  gdiören  Soor  und  Aphthen  zu  den  min* 
der  bedeutungsvollen  Affektionen;  sie  sind  nicht  gefährüdi  und 
verschwinden  in  wenigen  Tagen  wieder.  Fliessen  die  Aphthen 
BUsammen,  so  ist  freilich  die  Vorhersage  nicht  ganz  günstig.  Die 
Gefahr  hängt  weniger  von  der  Ausbreitung  als  von  den  Krank- 
heiten ab,  zu  denen  Soor  und  Aphthen  als  Symptom  hinzutreten. 
Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  wie  die  staüstischen  Berichte 
auftufossen  seien.  Uebrigens  kündigt  das  symptomatische  Auflre* 
ten  dieser  Affektionen,  so  unangenehm  diese  Erscheinung  auch 
ist,  doch  keineswegs  immer  einen  unglücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  an. 

9)  Was  endlich  das  Heilverfahren  betrifft,  so  fuhrt  eine  und 
dieselbe  Medikation  zum  Ziele.  Ein  sicheres,  schnell  heilendes 
Mittel  ist  der  Borax.  Dieses  Mittel  hat  stets  meinen  Erwartungen 
entsprochen;  nie  hatte  ich  Aulass,  Salzsäure  oder  Höllenstein  an- 
zuwenden. Man  kann  den  Borax  in  Auflösung  gebrauchen,  oder 
mit  einem  beüebtgen  Syrup  verbinden,  ohne  von  der  viel  be- 
schuldigten Fermentation  einen  Nachlheil  zu  sehen.  Gewöhnlich 
wird  Maulbeersysrup  oder  Rosenhonig  zugesetzt.  Diese  alther- 
kömmliche Sitte  ist  weder  zu  tadeln,  noch  nachzuahmen.  Ich 
faekime  meist  auf  eine  Unze  Syrup  eine  bis  zwei  Drachmen  Borax 
tind  lasse  mit  dieser  Mischung  nach  Umständen  vier  bis  «cht 
Mul  im  Laufe  des  Tages  die  ganze  Mundhöhle,  besonders  die 
befallenen  Stellen,  bepinseln.  Die  Hebammen  fahren  mit  dem 
PisiBtuehe  durch  den  Mund  ynd  kommen  oft  zum  Ziele.  In  leich- 
teren Graden  erfdgt  auch  spontane  Heilung.  Als  Vorbauungs- 
mittel ist  den  Müttern  und  Ammen  nicht  genug  zu. empfebleny  die 
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MundhShle  von  den  zurQckbleibenden  Milchflocken  gorgfil%  zu 
reinigen.  Die  topieche  Behandlung  reicht  in  vielen,  aber  nieht 
in  allen,  Fällen  ans.  Bald  ist  die  geschwächte  Konstitution  su 
verbessern,  bald  die  Ernährungsweise  umzuändern  und  zu  regeln« 
bald  für  gunstigere  Aussenverhältnisse  zu  sorgen,  bald  sind  gar 
Btrische  Störungen  zu  beseitigen;  mit  einem  Worte,  der  Heilpian 
richtet  sich  nach  den  Anzeigen. 

Wir  sehen  also,  dass  von  dem  anatomischen  Substrate  an 
bis  zum  therapeutischen  Elemente  hin  Soor  und  Aphthen  nach 
allen  möglichen  Beziehungen  eine  Reihe  gemeinsamer  Charaktere 
darbieten.  Biese  üebereinstimmung  ist  gewiss  keine  zufällige 
Koinzidenz,  sondern  hat  unstreitig  einen  tieferen  Grund.  Ehe 
wir  aber  eine  weitere  Schlussfolgerung  machen,  müssen  wir  uns 
noch  die  FVage  beantworleh:  ob  und  welche  Kennzeichen  Soor 
und  Aphdien  unterscheiden? 

Das  charakteristische  Zeichen  der  Aphthen  ist  die  Eruption 
von  Bläschen.  An  verschiedenen  Stellen  der  Mundhöhle  erheben 
sich  kleine  weisse  oder  weissgraue  Erhabenheiten  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelknopfes,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
ersclieinen.  Diese  erhabenen  Punkte  haben  einen  rothen  Umkreis 
und  geben  sich  als  Bläschen  zu  erkennen.  Nach  einigen  Tagen 
verschrumpfen  entweder  die  Bläschen  und  lassen  feine  Krusten 
zurück,  oder  aber  sie  platzen  und  entleeren  ihren  Inhalt.  Man 
sieht  dann  kleine  schwammige,  der  Haut  einer  fetten  Mch  ähur 
liehe' Brocken  oder  ein  brei-  oder  käseartiges  Sekret  Die  geplatz- 
ten Bläschen  bilden  kleine  runde  Geschwüre,  die  scharfe  Ränder 
haben  und  oberflächlich  sitzen.  Die  Heilung  geschieht  ohne  be* 
merkbare  Narben.  Die  Bläschen  haben  mitunter  auch  ein  anderes 
Aussehen.  Bei  einem  2^/, jährigen  Mädchen,  welches  erst  in 
seinem  zweiten  Jahre  gehen  konnte,  sah  ich  an  der  Innenseite 
der  Lippen,  namentlich  auf  der  Unterlippe,  viele  kleine  Erhaben- 
heiten ,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  und  darüber,  die 
eine  rothe  Farbe  hatten.  Das  Kind  litt  am  Durchfalle  und  inter* 
mitttrenden  Leibschmerzen.  Die  Stühle  waren  dünn  und  weiss* 
lieh  und  verbreiteten  einen  entsetzlichen  Gestank.  Aus  dem 
Monde  drang  ein  fibelriechender  Athem,  wiewohl  die  Zunge  we* 
nig  belegt  war.  Der  Unterleib  war  aufgetrieben  und  fühlte  s\6b, 
hart  und  gespannt  an ,  am  folgenden  Tage  war  er  Weicher  uaä 
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meiyg^  i^uigetiieben ,  bei  äusserem  Prucke  nicht  empfuidlieh,  die 
Temperatur  der  Haul  nicht .  erhöbt.  Das  Kind  war  äusserst  ver- 
driesstieh»  sehr  entHrällei  und  abgennagert,  der  Gesichtsausdruck 
kidend»  Wangen  und  Lippen  hieinh,  die  Augen  in  ihre  Höhle 
ZQ|-uDkge8unkei)  und  wfi^rend  der  Schturomersuchl  halb  offen,  die 
EsibIusI  geschwundion ,  der  Durst  gross,  aeitweise  traten  Fieberauf- 
regungen ein.  Ungeachtet  der  grossen  Schwäche  lag  das  Kind 
ungerne  in  dor  Wiege,  sondern  wollte  beständig  getragen  sein, 
Selbst  während  der  Nachtzeil;  es  hing  auf  den  Armen  der  Mutter 
10  ekiander  und  lehnte  den  Kopf  auf  ihre  Schulter,  als  fühlte  es 
sieh  in  dieser  Stellung  noch  am  behaglichsten.  Das  Kind  hatte 
zugleich  inender  Tussis  convulsiva  ähnlichen  Husten,  der  wirk* 
lieh  grosses  Mitleid  erregte,  zumal  ob  Ider  Entkräftung  die  Anfälle 
nicht  mehr  durchgesetzt  werden  konnten.  Bei  dem  Eintritte  des 
Hustens  erfolgten  unwillkürliche  Stuhlausieerungen.  Am  achten 
Tage  dfr  Behandlung  endete  die  Tranerszene  mit  dem  Tode.  Vier 
Tage  vor  dem  Tode  gewahrte  ich  die  eben  beschriebenen  hellrolhen 
Erhabenheiten,  Ich.  erinnere  mich  nicht,  je  ein  derartiges  Farben- 
spiel wieder  gesehen  zu  haben.  Eine  ganz  analoge  Erscheinung 
ibeobachtete  ic)i  aber  bei  einer  Frau,  die  an  den  Pocken  litt  Auch 
hier  hatten  einzelne  Pocken  ein  ganz  hellrothes  Aussehen, 

Der  Soor  dagegen  manifestirt  sich  als  eine  Ablagerung  von 
weissen  Punkten  oder  Flocken,  die  auf  den  ersten  Anblick 
grosse  A-ehnliehkeit  mit  Mikhlropfen  haben.  Die  Täuschung  ist 
aber  nur  vorübergehend.  Die  werase  oder  in's  Weissgelbliche  hin- 
überspielende  Masse  adhärirt  nicht  nur  fester  auf  der  Schleimliaut 
des  Mundes,  sondern  breitet  sich  auch  rasch  weiter  aus,  bildet 
grössere  oder  kleinere  Gruppen,  oder  erscheint  als  ein  zusammen- 
hängendes Ganzes. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  die  Lehre  vou 
der  Natur  und  den?  Sitze  der  seorariigen  Ablagerung  in  ein  an- 
deres. Stadium  getreten,  und  scheint  der  alte  Streit  mit  einem 
Mal^.  geschUehtei  zu  sein.  In  i^euester  Zeit  hält  man  die  Abla- 
gerung weder  (ur  das  Produkt  einer  abnorpien  Sekretion,  noch 
(ur  eine  Pseudojpoembran ,  sondern  für  ein  neues  Erzeugniss  kry- 
p^ogamischer  Natur.,  Dieses  Erzeugniss  sei,  wie  nuin  behauptet, 
^n  vegetabi^f»che^  Parasit,  der  unter  besonderen  Umständen  und 
B^  A^^  i^Vt^^f^.  ^  «eneralio   spontanea  der    vegetahiüsohe« 
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Infuforien  xur  Entwick^iüfig  komme.  In  nalurhJBloriscfaer  Bi^aier 
liiiiilP  hat  die  Eatdecbvng  von  ParasUen  grosses  Interesse,  für  dtf 
Heilverfahren  ist  sie  dagegen  von  geringem  Gewinne,  Bis  jelH 
8teht  es  noch  nicht  über  allen  Zweifel  fest,  dass  die  Ablagerung 
'wirklieh  eine  parasilisohe  Bildung  sei,  sondern  bedürfen  die  von 
Berg  angestellten  Unlersuchungen  noch  eine  nähere  Bestätigung. 

Ob  die  soorartige  Ausschwilzung  auf  oder  unter  dem  £pithe- 
linm  der  Schleimhaut  sitze,  hat  für  den  praktischen  Zweck  kein^ 
hohe  Bedeutung.  Lelut  suchte  die  Kontroverse  dadurch  beisuler 
gen,  dass  er  zwm  verschiedene  Manifestationen  annahm,  £r  glaubt, 
die  Exsudation  oberhalb  des  Epilheliums.  charakterisire  sich  als 
rahm-  oder  käseartige  pseudomembranöse  Bildung  von  weisslicher 
oder  gelblicher  Farbe,  die  leicht  zu  zerdrücken  sei  und  durch 
massiges  Reihen  oder  dureh  blosses  Abwaschen  entfernt  werden 
köQBe.  Dagegen  befinde  sich  die  Airaschwitsung  unterhalb  des 
Epithelioms,  wenn  me  flockige,  fflamentose  Massen  darstelle,  die 
mehr  oder  weniger  von  einander  getrennt,  unregelmässig  gestaltet 
und  von  gelber  Farbe  seien^  Dieses  klingt  allerdings  plausibel»  ist 
aber  eben  so  wenig  erwiesen  als  die  Behauptung,  das  gelbliche 
Aussehen  der  Exsudation  rühre  von  Beimischung  der  Galle  her. 
Valleix  bemerkt,  dass,  wenn  Billard*s  Ansicht  richtig  wäre, 
auch  in  allen  FäHen  galliges  Erbrechen  vorhanden  sein  müsse. 
Dieses  sei  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Von  drei  Kindern,  die 
Valleix  behandelte,  und  bei  denen  der  Soor  eine  ganz  gelbe 
Farbe  hatte,  litten  zwei  gar  nicht  an  Erbrechen,  und  das  dritte 
erbrach  nur  farblose  Stoffe. 

Kehren  wir  nun  zur  Charakteristik  des  Soor  und  der  Aph» 
then  zurück.  Den  analogen  Merkmalen  gegenüber  bestehen,  wie 
wir  gesehen  haben,  auch  Charaktere,  die  von  einander  abweichen. 
Man  hält  diese  Merkmale  für  wich%  genug,  um  einen  weseni- 
lichen  Unterschied  zu  blanden.  Bilden  Soor  und  Aphthen  wirk- 
lich zwei  verschiedene  palhologissheManifl^talionen?  Meiner  Mei- 
nung nach  beruhen  diese  bodea  Affekiionen  auf  einem  und  dem- 
selbeo  Krankheitsprezesse.  Spricht  dafür  oichl  die  Analogie  der 
gemeinsamen  Charaktere?  Die  Form  der  pathologischen  Erschei- 
nung ist  allerdings  verschieden,  nieht  aber  die  Art.  Ob  ia  dem 
einen  Falle  eine  Eruptioa  von  Bläschen  erfolgt,  während  «ich  in 
feinem  attd^ea  Falle  eine  den  Milchfloeken  äh«li<he  Masse  bildet, 


Digitized  by  CjOOQIC 


30« 

scheint  mir  noch  nicht  einen  wesentlichen  Unterschied  in  dem  m 
Grunde  zu  liegenden  Krankheitsprozesse  zu  beweisen,  sondern 
nur  eine  höhere  oder  niedere  Entwicklungsstufe  des  pathologi«' 
sdien  Produktes  zu  bekunden.  Entwickeln  sich  doch  noch  lange 
nicht  alle  Früchte  eben  schön  und  vollkommen,  bleiben  vielmehr 
oft  genug  einige  auf  einer  tieferen  Bntwickelungsstufe  stehen, 
abgesehen  davon,  dass  manche  Früchte  völtig  verkümmern.  Ob 
die  Krätze  unter  der  Form  von  Papeln ,  Vesikeln  oder  Pusteln 
erscheint,  sie  ist  und  bleibt  Kratze.  Zur  Zeit  sind  die  Ursachen 
noch  unbekannt,  warum  die  Stomatitis  bald  die  Bildung  von 
Bläschen,  bald  dagegen  die  Bildung  einer  mikhflockenähnlichen 
Masse  zur  Folge  hat.  Um  sich  dieses  befriedigend  zu  erklären» 
appellirt  man  an  den  spezifischen  Charakter  der  Entzündung. 
Jeder  möge  sich  selber  darüber  Rechenschaft  geben,  mir  ist 
das  Wort  „Spezifität*'  stets  ein  Stein  des  Anslosses  gewesen. 
Meiner  Meinung  nach  ist  die  abgelagerte  Masse  eine  Pseadomeoi* 
bran  und  das  Resultat  einer  Entzündung.  Die  Parasiten,  die  sich 
in  den  Pseudomembranen  entwickeln ,  möchte,  ich  für  eine  zufäl- 
lige Erscheinung  halten.  Erwägt  man  einerseits  die  öftere  Koinä- 
denz  mit  Magen  -  Darmkatarrhen ,  und  andererseits  die  häufigen 
Rezidive,  so  wie  das  Ergriflfensein  der  Sdileimdrüsen ,  so  hat 
man  triftige  Gründe,  auf  die  katarrhalische  Natur  des  Krankheits- 
prozesses zu  schliessen. 

Es  ist  ein  bemerkenswerther  Umstand,  dass  Soor  und  Aph- 
then sich  im  Allgemeinen  viel  seltener  zu  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrankheiten gesellen,  als  zu  Affektionen  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane.  Am  häufigsten  sind  sie  mit  Magendarmleiden 
komplizirt.  Diese  Thatsache  hatValleix  wohl  verleitet,  Behaup* 
tungen  aufzustellen,  die  weder  die  klinische  Beobachtung,  noch 
die  Autopsie  bestätigt  So  'behauptet  er:  1)  Bei*m  Soor  finde 
man  Störungen  nicht  nur  in  der  Mundhöhle,  sondern  auch  im 
ganzen*  Darmkanale.  2)  Der  Bildung  der  falschen  Membran  in 
der  Mundhöhle  gehen  immer  abdominelle  Zufälle  vorher.  '3)  Das 
Estsudat  könne  im  Munde  gänzlich  fehlen,  ohne  dass  das  Wesen 
der  Krankheit  verändert  sei.  4)  Der  Soor  sei  kaum  etwas  An- 
deres als  eine  Enteritis,  und  die  pseudomembranöse  Entzündung 
des  Mundes,  der  Speiseröhre  u.  s.  w.  nur  ein  sekundärer  Zufall. 
Schwerlich  möchte  Jemand  die  lliätigkeit  dieser  Sitze  unbedingt 
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anerkennen.  Es  ist  wohl  überflüesig,  dieee  Beheuj^iungen  krir 
tisch  näher  durchzugehen.  Die  Annahme  einer  Enierocolilis  ale 
nächste  Ursache  lässl  sich  nicht  rechtfertigen,  das  Darmleidea 
ist  nicht  einmal  immer  vorhanden,  und  wo  es  sich  Andet,  ist  es 
nur  eine  Komplikation.  Eben  so  wenig  stehen  das  Erythem  und 
die  oberflächlichen  Ulceraüonen ,  die  auf  den  Hinterbacken,  an 
den  Schenkeln  und  Knöcheln  vorkommen,  mit  den  firaglkhio 
Mundaffeklionen  in  ursächlichem  Zusammenhange;  sie  werde« 
vielmehr  durch  die  scharfen  Stuhlausleerung^  veranlasst  und 
fehlen  oft  genug.  Durch  Reinlichkeit  lassen  sie  sich  leicht  ver? 
hüten  und  heilen.  Statt  des  Durchfalles  ist  zuweilen  auch  Stuhl* 
Verstopfung  vorhanden.  Ein  9  Monate  alter  Knabe  hatte  seit 
8  Tagen  einen  trägen  Stuhl,  war  verdriesslich ,  weinte  viel, 
schlief  unruhig,  hatte  vermehrten  Durst,  wollte  aber  die  Brust 
nicht  nehmen.  Zeitweise  rötheten  sich  die  Wangen,  Kopf  und 
Unterleib  zeigten  eine  erhöhte  Temperatur,  die  Zunge  war  wenig 
belegt,  geröthet  und  dicker,  der  Mund  anfangs  trocken,  später 
in  Folge  des  Speichelflusses  feucht,  das  Zahnfleisch  ebenfalls 
geröthet  und  gesehwollen,  und  ein  Schneidezahn  eben  durehge* 
brechen.  Die  Zunge  und  der  harte  Qaumen  waren  mit  eiaer 
weissen  flockigen  Masse  fiberzogen.  Mehrere  spezielle  Fälle  anr 
zufuhren,  möchte  wenig  Interesse  haben.  Wenn  ich  dennoch 
«neu  Fall  hier  miltheile ,  so  will  ich  dadurch  nur  andeuten,  dass 
die  aphthöse  Stomatitis  nicht  mit  der  gleich  zu  beschreibendea 
Affektion  verwechselt  werden  dürfe.  Mitte  Oktober  1839  wurde 
ich  zu  dem  Töchterchen  eines  hiesigen  Kaufinannes  gerufen* 
Das  Kind  war  2  Jahre  alt  und  hatte  in  den  letzteren  Tagen,  wo 
5  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  abgegangen  waren,  viel  Obst,  na«? 
mentlieh  Pfirsiche,  gegessen.  Die  Esslust  war  gestört,  der  Bauch 
aufgetrieben,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Schlaf  unriihig,  von 
Aufschrecken  unterbrochen,  das  Gesicht  bald  roth,  bald  blassi 
Nase  und  Genitalien  juckten  heftig  und  wurden  liäufig  gerieben« 
Am -4.  Tage  der  Behandlung  zeigten  sich  an  der  Spitze  der 
Zunge  und  an  den  Seitenrändern  mehrere  kleine  Bläschen,  von 
denen  einige  die  Grösse  eines  Steeknadelknopfes ,  andere  die 
Grösse  einer  Linse  hatten.  In  den  Abendstunden  traten  gelinde 
Fieberbewegungen  auf,  die  bisher  vemisst  wurden,  der  Puls 
war  beschleunigt  und  welch,   die  Tempecatnr  der  Haut   massig 
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«rhöht,  die  Unke  Wange  umschrieben  gerölhet,  die  Zunge  gasfriieE 
belegt,  Appetit  nioht  vorbanden,  der  Stuhl  brockllch,  der  Urin 
heisa,  stark  ammoniakaJisch  riechend.  Das  Kind  war  sehr  miir* 
fisch  und 'hatte  einen  widerlichen  Geruch  aus  dem  Munde.  Die 
mit  einer  farblosen  Flüssigkeit  gefüUten  Bläschen  platzten  und 
bildeten  runde,  mit  einem  rolben  Hofe  umgebene  Geschwüre, 
die  heftig  schmerzten.  Das  Kind  fing  oft  plötzlich  ani  laut  su 
schreien,  und  konnte  dann  nur  mit  Mühe  wieder  beruhigt  werden. 
Auch  auf  beiden  Seiten  des  Zahnfleisches  fanden  sich  zwei  Ge«> 
schwüre  von  einer  erheblichen  Grösse.  Das  Zahnfleisch  selbst 
war  geschwollen,  die  Speichelabsonderung  vermehrt.  Erst  gegen 
das  Ende  des  Monates  war  das  Kind  völlig  wiederhergestellL 
Würmer  gingen  im  Laufe  der  Krankheit  nicht  ab,  wiewohl  im 
Beginne  der  BehAudhing  ein  Wurmmittel  gereicht  wurde.  Sind 
dodi  die  Helminthen  noch  lange  nicht  unseren  Mitteln  so  will* 
fShrig.  Die  fernere  Medikation  bestand  in  einem  Pinseisafle  und 
Borax  und  Rosenhonig  und  in  der  Anwendung  von  Emulsionen 
mit  kleinen  Gaben  von  Vinum  slibiatum.  Bei  einem  4  jährigen 
Knaben,  skrophulöser  Konstituüen,  zeigten  sieh  an  den  Lippen 
und  am  harten  Gaamen  kleine  weisse  Bläschen,  die  eine  trübe 
Flüssigkeit  enthielten.  Schon  in  seinem  zweiten  Lebeni^ahre 
hatte  er  in  einem  hohen  Grade  an  Aphthen  gelitten.  Das  Kind 
bekam  anfangs  Frösteln  und  darauf  Hitze  und  Durst,  die  Esslusl 
war  gestört,  die  Zunge  weiss  belegt,  der  Stuhl  verstopft.  Eine 
Auflösung  von  Kali  tarfaricum '  mit  Tinctura  rhei  aqoosa  in  Ver« 
bindung  mit  dem  eben  erwähnten  Pinseisafle  stellte  die  Gesund- 
heit  bald  wieder  her.  Um  die  aphthösen  Geschwüre  tatohl  niU 
anderen  Geschwüren  des  Mundes  zu  verwechseln ,  achte  man 
ganz  besonders  auf  die  vesikulöse  Genese.  Gewöhnlich  sind 
aber  die  Bläsehen  sdion  geplatzt  und  in  Geschwüre  umgewan- 
delt, wenn  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wird.  Unter  diesen  Vep- 
hiUtnissen  leiden  die  bereits  angegebenen  Charaktere,  namentlich 
der  oberflächliche  Sitz,  die  runde  Form,  die  scharf  abgescknittec> 
nen  Bänder.  In  dem  schleichenden  Auftreten  des  Uebels  und  ini 
den  anfangs  geringen  Stönuigen  des  Befindens  liegt  der  Grand, 
warum  selbst  Aeltetn,  die  um  das  Wohl  ihrer  Kinder  sehr  be-» 
sorgt  sind,  gewöhnlich  erst  nach  eingetretener  Gesehworsbiidang 
^m    Bath   bitten.     Auch,  haben   die   Aehern    schiefe  Amiditnii« 

Digitized  by  CjOOQiC 


309 

Nun,  dieses  wird  man  ihnen  nicht  verübeln.  Spukt  es  doch  auch 
in  den  Köpfen  der  Acrzle.  Bei  einem  3  jährigen  Mäddien  war 
aof  den  Gebrauch  von  Rhabarbersyrup,  den  ihm  die  MuUer  gvgi&ben, 
6ine  so  kopiöse  Diarrhoe  erfolgt,  dass  ich  Müb^  hatte,  sie  'itt- 
stilken.  Das  Kind  hatte  eine  skrophulS^  KoaslitUtion ,  blonde 
Haare  und  eine  mildiweisae  Hattt.  Nieht  lange  vorher  hatl^  e» 
an  einer  skrophulöscn  Augenent2undung  gettOen.  Es  klagfle^  altf 
ich  es  wieder  sah,  über  Schmerz  in  der  Stime,  Mattigkeit,  UebM- 
sein  und  Schmerz  im  Munde,  die  Essiust  war  geschwnnderi,  die 
Zunge  weiss  belegt.  Auf  der  Innenseite  der  lippen,  so  wie  an. 
der  Zungenspitze,  sah  man  mehrere  aphthöse  Geschwüre. 

11.     Stomatitis  ulcero -pse  udomembranace«. 

Dieae  Form  der  Slomatilis  hat  sich  lange  unter  dem  Banne, 
der  Befangenheit  gehalten  und  wurde  bisher  namentlieh  bald 
mit  Aphthen,  bald  an\  Skorbut,  bald  selbst  mit  Gangrän  ver- 
wechf^t,  bis  ihr  endUch  die  Emanzipation  von  allen  diesen  und 
ähnlichen  Affektionen  gelungen  ist  Und  in  der  That  sind  ^ 
Symptome,  der  Verlauf,  die  Ursachen  und  das  Wesen  dieser. 
Krankheit  so  charakteristisch ,  dass  sie  als  eine  eigenthümliche 
Munderkrankung  aufgefasst  werden  muss  und  auch  wirklich  ala 
aokhe  dasteht.  Die  allen  Vorurtheile  sind  aber  so  tief  einge^ 
wurzelt,  dass  man  sich  noch  immer  nicht  von  der  einen  oder 
anderen  hergebrachten  Idee  ganz  lossagen  kann.  Man  stallt 
diese  Art  von  Stomatitis  als  selbstständige  Form  auf,  und  will  sie 
von  anderen  Affektionen  unterschieden  wissen.  Und  demnach 
flieht  man  baid  von  einem  skorbutischen,  b^d  von  eineni' 
gangränösen  Charakter,  bald  von  einer  vesikulösen  Genese» 
Dieses  ist  ein  klarer  Beweis,  wie  verworren  zur  Zeit  die  An-, 
sichten  noch  sind. 

Man  kann  fuglich,  wie  schon  der  Name  andeutet»  cwei 
Formen  unterscheiden,  nämlkh  die  geschwürige  und  die  pseudo- 
membranöse Forpi.  Diese  Benennung  ist  durch  die  klinisdia. 
Beobachtung  gerechtfertigt.  Nur  glaube  man  ja  nicht,  dass  in- 
der  Ifaiur  stets  eine  so  scharfe  Gränze  gezogen  ist.  Behufs  einef . 
übersichtlichen  Darstellung  werden  aber  diese  beiden  Formten 
am  besten  einzeln  abgehandelt. 
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1)  Pseudomembranöse  Form. 

D«r  wesentliche  Charakter  dieser  Form  ist  einerseits  Abla* 
gerung  einer  gelblichen  Pseudomembran  in  der  Mundhöhle  und 
andererseits  oberfiaehliche  Erosion  der  Schleimhaut  Die  anato- 
mischen Veränderungen  werden  nicht  übereinstimmend  angegeben. 
Nach  Taupin  sieht  man  eine  gelblidfie^  dicke,  adhärirende 
Schicht,  unter  welcher  die  Schleimhaut  oberflächlich  erodirt  ist* 
Barth e 2 'und  Rilliet  stimmen  mit  dieser  Angabe  überein  und 
fanden  die  Schleimhaut  roth  oder  violett,  blutend  und  exkoriirt. 
Dagegen  sahen  Guersant  und  Blache  die  unter  der  Pseudo- 
membran liegende  Schleunhaut  nur  roth  punklirt,  sehr  seilen 
ulzerirt,  wofern  nicht  Gangrän  vorhanden  war.  Bisweilen  ent- 
stehen auch  auf  der  Mundschleimhaut,  wie  Gh.  West  bemerkt, 
falsche  Membranen  auf  einer  rothen ,  schwammigen ,  leicht  blu- 
tenden, aber  nicht  deutlich  ulzerirlen  Oberfläche.  Auch  ich  habe 
die  Schleimhaut  aufgelockert,  schwammig,  bald  heller,  bald  dunkler 
gerothet  gesehen;  sie  blutete  leicht,  zeigte  wohl  Erosionen,  aber 
nicht  Ulzerationen. 

Weniger  Differenzen  walten  über  der  Beschaffenheit  der 
Pseudomembran  ob.  Die  Haut  hat  ein  gelbliches  Aussehen,  ad- 
härirt  fest,  ist  zähe,  erscheint  in  Streifen  oder  zu  Schichten  ver- 
eint, die  eine  grössere  oder  kleinere  Ausbreitung  haben.  Wenn 
Taupin  behauptet,  die  Pseudomembran  sei  ein  Brandschorf,  so 
ist  er  gewiss  im  Irrthum.  Die  Pseudomembran  ist  vielmehr  das 
Produkt  einer  Entzündung,  das  Resultat  einer  atienirten  Sekretion. 
Durch  die  gelbe  Farbe,  die  festere  Adhäsion  und  zähe,  faden- 
ziehende Beschaffenheit  unterscheidet  sie  sich  deutlich  von  der 
soorartigen  AusschwitztfDg.  Ueberdies  hat  die  Zunge  im  Soor 
stets  eine  glatte,  von  aller  Erosion  freie  Oberfläche. 

Vor  etwa  fünf  Jahren  wurde  ich  zu  einem  Knaben ,  der  zwei 
Jahre  und  vier  Monate  alt  war,  gerufen.  Der  Knabe  war  kräftig 
und  früher  recht  gesund,  seit  mehreren  Tagen  hatte  er  ein  hitziges 
Fieber  und  starken  Durst,  er  schlummerte  viel,  war  unruhig  und 
verstopft.  Das  Fieber  halte  sich  verloren.  Das  Kind  nahm  noch 
die  Brust,  Hess  sie  aber  dann  gleich  wieder  fahren.  In  hiesiger 
Gegend  ist  es  gar  nichts  Seltenes,  dass  die  Mütter  ihren  Kindern 
zwei,  drei,   selbst  vier  Jahre   die  Brust  reichen.     Die  Respiration 
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war  m&kMm  und  sebnarohead,  aus  der  Nase  floss  ein  tfcker 
gelUidicr»  z&her  Schleim  in  9r<^sser  Meag^e»  die  ganze  Zun^^e 
war  mit  einer  dicken,  gelblichen,  fest  adhärirenden  Schicht  be^ 
deckt  Vom  harten  Gaumen  hingen  Filamente  auf  die  Zunge 
herab,  die  ein  gelbliches  Aussehen  hallen,  äusserst  zähe  waren 
und  sich  in  langen  Streifen  aus  dem  Munde  aehen  Hessen.  Nach- 
dem sich  die  pseudomembranöse  Masse  au%elockert  und  iappen- 
weise  losgeslossen  hatte,  hatte  die  Zunge  ein  dunkelrothes,  reib- 
eisenartiges Aussehen,  die  Pupillen  waren  sehr  verlängert  und 
standen  in  ganz  feine  Spitzen  auslaufend  in  enormer  Zahl  dicht 
gedrängt  neben  einander.  In  diesem  Falle  beschrankte  sich  die 
Aifektton  nidit  bloss  auf  die  Mundhöhle,  sondern  verbreitete 
sidi  auch  über  die  Nasenhöhlen.  Ungeachtet  der  Heftigkeit  und 
Verbreitung  der  Krankheit  erfolgte  doch  baldige  Genesung;  der 
Knabe  war  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  erkrankt  und  am 
10.  Februar  geheilt.  Anfangs  wurde  wegen  der  Stuhlverslopfung 
das  Infusum  sennae  comp,  gegeben,  und  im  ferneren  Verlaufe 
eine  einfache  Emulsion  mit  kleinen  Gaben  von  TarU  nalron.  mit 
Vin.  stib.  .  Bis  auf  diesen  Augenblick  erfreut  sich  der  Knabe  der 
besten  Gesundheit. 

Unlängst  sollte  ich  ein  junges  Mädchen  heilen,  welches  seit 
mehreren  Tagen  über  Zahnweh,  Müdigkeit  in  den  Gliedern  und 
gestörte  Esslust  klagte«  Dazn  gesellte  sich  Frösteln  und  Kopf- 
sehflMrz.  Am  folgenden  Morgen,  wo  ich  das  Mädchen  zum 
ersten  Male  sah,  war  die  linke  Wange  sehr  geschwollen,  stark 
gerolbet,  b^m  Anfühlen  gespannt  und  empfindlich.  Auf  der 
äusseren  Oberfläche  der  Wange  erschienen  zahlreich  kleine,  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen«  Das  obere  und  untere 
Lid*  des  linken  Auges  schwoll  ödematös  an ,  so  dass  das  Auge 
völlig  geschlossen  war  und  nicht  geöffnet  werden  konnte.  Die 
Geschwulst  war  glelchmässig  über  die  ganze  linke  Wange  ver* 
btMtei  und  erstreckte  sich  bis  über  den  Rand  des  Unterkiefers 
hinaus.  Die  Temperatur  der  Haut  war  massig  erhöht,  der  Puls 
basehlennigt  und  weich,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  völlig 
gestört,  der  Stuhl  verstopft,  der  Schlaf  hatte  sich  verloren.  Bei 
der  Inspektion  der  Mundhöhle  sah  man  die  Schleimhaut  der 
Wangen  frei  von  irgend  einer  Affektion,  die  Zunge  war  mit 
einem  gelbKehen  Uebenuge  bedeekt,  und  aus  dem  Munde  drang 
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eiTl  widriger  Gesuch.    Das  ZalhnYlcidofi  wir  In  s<^^  AutMtmnig' 
sowohl  am  Oberkiefer  aTs  Uriferfciefer  gei^lhet,    gesebw^Meti  iind- 
höckerig  aufgetrieben,  schmenshafT,  ond  an  der  Innen-  und  Atts^ 
sensehe  beider  Kiefer,  selbst  in    den  einzelnen  Zatinloeken,   tmi 
einer   weissen  Pseudomembran   bedeekt.     An    einzelnen   SteHen 
zeigten    sich    oberflächliche    Erosionen,    und  am    Bändchen    der 
Oberlippe  fand  sich  ein  wetsftes  Knötchen.    Die  Stttblverstopfan^ 
wurde   durch   eine  Auflösung  von    schwefelsaurer  Magnesia   mH 
der  wässerigen   Rhabarberlinktur  gehoben,    und   die . Mundhöhle 
mit  Borax    und  Rosenhonig   ausgepinseU.     Die   Pseudomembran 
und  die  Erosionen  verioren  sich  rasch,  das  Fieber  schwand  nach 
dem  Eintreten  von  Schweiss,    die  Zunge    reinigle    sich,    Esslust 
und  Schlaf  kehrten  zurück.     So   trat  iA   wenigen  Tagen    völlige 
Genesung  ein.  —    Ein  4^/2  jähriger,    kräfliger,  früher  gesunder 
Knabe  klagte  über  Schltngbeschwerde   und    Kopfschmenen ;    er 
hatte  Hitze  und  Durst,  nur  wenig  Appetit   und    erbrach  sich  ein- 
mal.   In  der  nächstfolgenden  Nacht  traten    drei  dünne  gelbliche 
Stuhlbein,   das  Kind  war  äusserst    unruhig    und    detirirte,   fte« 
berte  stark  und  schlummerte  viel,    in   den  Morgenstunden   brach 
der  Scharlach  aus.  Zwei  Tage  später  sah  ich  den  Knaben.   Er  lag 
in  einem  so  tiefen  Sopor,  dass  er  nicht  einmal  auf  einen  Augen- 
blick aufgeweckt  werden  konnte,    das  Gesicht   war  geröthet  und 
aufgedunsen ,     aus    dem    rechten    Nasenloche    lief   eine   dünne 
bräunliche  Flüssigkeit,    das  rechte  Auge  war   ganz  geschlossen« 
das  obere  und  untere  Augenlid  sehr  geschwollen   und  erysipe* 
latös,  die  Pupille  des  linken  Auges  erweitert,    die  Zunge  weiss- 
gelblich  belegt,  vorne  rein  und  ziemlich  feucht,  mit  spitz  hervor- 
ragenden Pupillen,  wie  ein  Reibeisen  aussehend,  beide  Mandeln 
sehr  geschwollen,   die  Haut  fühlte  sieh  heiss   und    trocken   an, 
der  Puls  war  beschleunigt,  weich,  nicht  recht  gefüUt,  der  Unter- 
reib  nicht  aufgetrieben,  zwei  matigrüne  Stühle  waren  erfolgt.    Im 
Gesichte,   auf  der  Brust,   dem  Baudie  und   an  den  Beinen  sah 
man  ächten  Scharlach ,   dagegen  auf  den  Vorderarmen  Scharlach«* 
friesel.    Das  Zahnfleisdi  war  geschwollen   und   rofh,    am  Oh«ru 
und  Unterkiefer  befknd  sich  ein  weisser,   fest  adhärirender  Strei- 
fen,  der  beide  Kiefer  bis  tu  den  Zahnwurzeln    ohne  alle  Unter» 
brechung  bedeckte.  -^    Bei    einem   3^/,  jährigen  Mädchen   ver« 
einigten  sich  Pseudomembran  und  Geschwüre.    Die  Zunge  belegte - 
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sieh  tä^lidi  sl&rker  nik  «iaer  dieken  gelblichen,  fMl  auMlseDdeti 
Schicht,  vom  harten  Gaumen  hingen  schmale  and  breitere  faden- 
förmige Streifen  auf  die  Zunge  herab,  welche  sie  gleichsam  iu 
der  Mundhöhle  schweben  Hessen  und  nicht  bloss  die  freie  Be^ 
wegong  hinderten  ,  sondern  auch  die  Sprache  sehr  un  verstund  lieh 
machten.  Auf  der  Innenseite  der  Lippen  zeigten  sich  mehrere 
Geschwüre,  und  der  Athem  war  sehr  übelriechend.  Gegen  das 
Ende  der  Krankheil,  die  in  Folge  der  in  Eiterung  ubergegange* 
neu  Pneumonie  mit  dem  Tode  endigte,  sah  die  Zunge  wie  ein 
vertrocknetes  Stuck  rohes  Fleisch  aus. 

2)  Geschyrurige  Form. 

Das  paihogoomonische  Symptom  ist  hier  das  Auftreten  von 
Geschwuren.  Die  Schleimhaut  ist  nicht  bloss  erodirt,  wie  in  der 
pseudomembranösen  Form,  sondern  wirklich  ulzerirt.  Die  Ge- 
schwüre haben  eine  runde  oder  ovale  Form  und  sind  mit  einer 
graugelbliehcn  Schicht  bedeckt.  Die  R&nder  sind  gefranzt,  ge- 
tackt, eingeft'essen.  Einige  Geschwüre  sitzen  mehr  oberflächlich, 
andere  dringen  tiefer  in  die  Substanz  ein;  sie  haben  ein  trichter- 
förmiges Ansehen  und  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Ausdeh- 
nung mit  einem  rothen  Umkreise,  und  bluten  leicht.  Ich  habe  die 
Geschwüre  nie  in  Gangr&n  übergehen  sehen,  will  aber  doch  die 
Möglichkeit  dieses  Uebergangcs  nicht  bestreiten.  Gleich  anfangs 
verleugnen  sie  durchaus  den  gangränösen  Charakter  und  haben 
Tendenz  zur  Heilung.  Was  den  Sitz  angeht,  so  beAnden  sich  die 
Geschwüre  am  Zahnfleische,  auf  der  Zunge,  an  der  Innenseite  der 
Lippe  und  der  Kommissuren,  auf  der  inneren  Fläche  der  Wangen 
und  am  harten  Gaumen,  nur  selten  verbreiten  sie  sich  bis  zum 
Gaumensegel.  Ein  solcher  Verein  von  charakterislischen  Merk* 
malen  lässt  nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  aphthösen  Ge- 
schwüren zu. 

Fall. 

Ein  acht  Monate  alter,  zarter  Knabe,  der  an  der  Multerbrust 
nieht  gut  gedieh,  lilt  schon  längere  Zeil  an  Keuchhusten  und  war 
sehr  entkräftet.  Hiezu  gesellte  sich  Durchfall,  die  Stühle  halten 
eine  grüne  Farbe,  die  Temperatur  der  Haut  erhöhte  sich,  das  Kind 
war  des  Nachts  sehr  unruhig,  schlief  wenig,  schreckte  oft  auf, 
machte  im  Schlafe  mit  dem  Munde  Bewegungen,  als  wenn  es 
saugte ,   und  steckte  im  wachen   Zustande  Alles  in    den  Mund. 
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Die  Speichelabsonderung  war  mehf  ven»hrl»  das  Zahofimch  we- 
der, geschwollen»  noch  gerölhel.  Zehne  Hessen  sich  nicht  durch- 
fühlen. Das  Kind  führte  die  linke  Hand  ofl  nach  der  linken 
Schläfe,  rieb  Nase  und  Augen,  lehnte  den  Kopf  gern  an  und  halte 
HÜEe  an  der  Stirn  und  dem  H'rnterhauple.  Mitunter  rölhete  sich 
die  ein«  Wac^e  ganz,  wäiKend  sich  aul  der  anderen  nur  ein  r»- 
Iher  Streifen  zeigte.  Auch  trat  Erbrechen  ein,  besonders  wenn 
die  Brust  genommen  wurde.  Die  Urinsekretion  war  nicht  gestört. 
NaSe  und  Augen  feucht«  der  Puls  beschleunigt  und  regelmässig. 
Das  Fieber  nahm  allmäbtig  wieder  ab,  bis  es  sieh  endlich  völlig 
verlor.  Im  weiteren  Verlaufe  erschien  das  Erbrechen  seltener,  dage- 
gen erfolgten  die  Stühle  noch  häußg,  die  eine  grasgrüne  Be- 
schaifenheit  behielten.  Am  13.  T::ge  der  Behandlung  traten  nur  zwei 
grüne  Stuhlausleerungen  ein,  das  Fieber  war  völlig  verschwunden, 
die  Temperatur  der  Haut  an  keineno  Körpertheile  noch  erhöht,  der 
Puls  wieder  ruhig.  Das  Kind  erbrach  sich  an  diesem  Tage  noch 
tweimal  und  wollte  die  Brust  nicht  nehmen  ;  es  war  sehr  hin* 
fällig,  lehnte  den  Kopf  auf  die  Schuller  der  Mutter  und  schlief 
viel.  Um  5  Uhr  Abends  blieb  es  zwei  Stunden  wach,  hielt  den 
Kopf  aufrecht,  zeigte  Lust  an  Spielsachen  und  schlief  nachher  ru- 
hig ein.  An  den  folgenden  Tagen  halle  sich  die  anfangs,  beson- 
ders auf  der  Wurzel,  weiss  belegte  Zufüge  wieder  gereinigt,  und 
machte  sich  am  harten  Gaumen,  in  der  Nähe  des  Gaumensegels, 
ein  ulzeratives  Geschwür  von  der  Grösse  einer  dicken  Erbse  be- 
merktich. 

Die  Behandlung  dauerte  vom  1.  bis  zum  23.  Septbr.  1840. 
IMe  Konvaleszenz  wurde  bald  wieder  gestört.  Schon  am  1 .  Ocfo- 
ber  traten  wieder  Durchfall  und  Leibschmerzen  ein ,  die  Stühle 
waren  gelblich«  Fieber  fehlte.  Jedoch  wurde  die  Diarrhoe  bald 
wieder  gestillt,  und  machte  nun  die  Besserung  sichtlich  Fort- 
schritte. Aber  gegen  Ende  November  stellte  sich  wieder  Fieber 
ein,  die  Temperatur  war.  erhöht,  Kopf  und  Unterleib  fohlten  steh 
heiss  an,  die  Wangen  rötheten  sich  zeitweise,  der  Puls  war  be- 
schleunigt, der  Stuhl  seit  acht  Tagen  träge.  Das  Kind  war  äus- 
serst verdriesslich  und  weinerlich  und  woltlc  die  Brust  nicht  mehr 
nehmen  und  schlief  sehr  unruhig.  Die  Mundhöhle  war  trocken, 
die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  geschwollen  und  geröthet^  ein 
Schneidezahn  war  eben  im  Durchbrechen  begriffen.  Nach- 
dem die  febrilen  Zufalle  nachgelassen,  sah  man  den  harten 
Gaumen  mit  Aphthen  bedeckt.  Das  Kind  wurde  völlig  wieder 
hergestellt. 

Dieses  ist  ein  Fall,  wo  das  Geschwür  vereinzelt  dastand  und 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Gaumensegels  vorkam.  Es  erschien 
aber  erst  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers.  Dieser  Fall  ist 
auch  in  anderer  Beziehung  beachte ns wer th  und  namentlich  durch 
die  vjelen  Komplikatiooea  ausgezeichnet.   Hirnzufälle,  DarmleideOt 
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D«iiUtWo  und  Aphlhmi  6iHeU«n  gleictueUi^  caa«  Bolle    qnA.  «r- 

Bai  weitem  l«ichter  war  die  Behandlung:  bei  einem  i'/s  J^^ 
rigen,  gutgonährien  und  .früher  ge^uniden  Knaben,  der  im  Laufe 
des  Keuchhustens  vpn  der  fraglichen  Stomalilis  befallen  wurde. 
Die  2unge  war  mit  einer  gelblichen  Schicht  überzogen  >  der  Stuhl 
Iräge,  die  Esslust  gestört,  der  Unterleib  weich,  der  Kopf  schmerzte 
in  der  Stirngegend.  Die  Geschwüre  hatten  an  der  Innenseite  der 
Lippen  und  auf  der  Zunge  eine  runde  Form,  dagegen  waren  sie 
am  Zahnfleische  mehr  länglich;  einige  sassen  oberflächlich,  andere 
drangen  tiefer  ein.  Es  wurde  eine  Auflösung  von  Tart  natron. 
und  ein  PinselsaA  aus  Borax  mit  Rosenhonig  verordnet  Schon 
am  folgenden  Tage  war  die  Zunge  reinor  und  der  widrige  Qe- 
fueh  aus  dein  Munde  vermindert,  ein  schleimiger  und  ein  gebun- 
dener Stuhl  trat  ein,  und  die  Geschwüre  hallen  ein  besseres 
Ausseben.     Nach  fünf  Tagen  erfolgte  Genesung. 

Nachdem  wir  die  Geschwüre  und  die  Pseudomembran  als 
pathognomonische^ Symptome  erkannt  haben,  kommen  wir  auf 
andere  nicht  weniger  beachte nswerthe  Merkmaie  zurück. 

Was  das  Zahnfleisch  betriff),  so  behauptet  Taupin,  die  in 
Rede  stehende  Stomatitis  beginne  stets  an  diesen  Theilen,  ond 
von  da  aus  breite  sich  die  Entzündung  über  die  angränsenden 
Theile  der  Mundhöhle  weiter  aus.  Von  dieser  Regel  gibt  es  aber 
aueb  manche  Ausnahmen.  Nach  Gh.  West  wird  gewöhnlich 
das  Zahnfleisch  der  Schneidezähne  des  Unterkiefers  zuerst  be- 
uten. Daraus  lässt  sich  erklären,  warum  die  Geschwüre  vor« 
zugsweise  an  der  Innenseite  der  Unterlippe  ihren  Sitz  nehmen. 
Schreitet  die  Entzündung  weiter  fort,  so  verbreitet  sie  sich  seUea 
^ber  beide  Seiten  der  Unterkiefer.  Das  Zahnfleisch  selbst  ist  ge- 
schwollen, schwammig,  dunkelroih,  mitreiner  weissgrauen  brei- 
artigen Masse  überzogen  und  blutet  leicht  Zuweilen  wird  das 
Zahnfleisch  in  grosser  Ausdehnung  durch  Ulzeration  zerstört.  Die 
Zähne  werden  dann  locker,  fallen  aber  selten  aus. 

Aus  dem  Munde  kommt  bei  einiger  Intensität  der  Ulzerati(^n 
ein  widriger,  fötider,  selbst  aashafler  Geruch.  Dieses  Zeichen  ist 
konstant  und  gibt  gleich  Anlass  zur  Untersuchung  der  Mundhöhle. 
Bei  oberflächlicher  UUeralion  ist  der  fötide  Alhem  weniger  deut- 
lich ausgesprochen,  oder  er  wird  ganz  vermisst.    Noch  in  diesem 
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Augenblicke  explorirle  ich  bei  einem  iungen  Mädchen  dieMundhSble. 
An  dem  rechten  Seitenrande  der  Zunge,  gegen  die  Wanel  hin,  sass 
ein  ziemlieb  grosses  Geschwür ^  die  R&nder  waren  gezackt  und 
ausgefiranzt,  der  Grund  mit  einer  graugeiblichen  Schicht  bedeckt, 
der  Umkreis  leicht  gerölhet.  An  dem  Zahnfleische,  welche«  dem 
Sitze  des  oberflachlicben  Geschwüres  entsprach,  war  keine  Abnor« 
mil&t  zu  bemerken.  Dagegen  zeigten  sich  am  Zahnfleische  des 
Unterkiefers  da,  wo  die  Sehneidezähne  heraustreten,  zwei  nahe 
zusammen  befindliche  Stellen ,  die  mit  einem  grauweisslichen  Ex- 
sudate überzogen  waren.  Die  Zunge  war  vorne  dunkelroth,  mit 
verlängerten  Papillen  und  hinten  mit  einer  weissgdbKchen 
Schicht  bedeckt.  Ein  besonderer  Geruch  aus  dem  Munde  wurde 
nicht  wahrgenommen.  Dringen  die  Geschwüre  tiefer  ein,  so  fehlt 
auch,  wie  schon  gesagt,  der  f5t]de  Athem  nicht,  der  in  derThat 
so  stark  werden  kann,  dass  die  nächste  Atmosphäre  fast  ver- 
pestet wird. 

Die  Speichelabsonderang  ist  vermehrt  und  geht  wirklich  in 
SpeichelflusB  über,  wenn  die  Krankheit  in  einem  bedeutenden 
Grade  auftritt.  Der  Speichel  fliesst  dann  unwillkürlich  aus  dem 
Munde  und  ist  oft  mit  Blutstreifen  vermischt  und  hat  ebenfalls 
einen  fötiden  Geruch. 

Anschwellung  der  Wangen,  der  Lippen  und  der  Submazillar- 
drüsen  sieht  man  nur  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit.  Die 
angeschwollenen  Theile  fühlen  sich  nicht  hart,  sondern  weich 
^  an  und  zeigen  weder  eine  Veränderung  der  Farbe,  noch  eine 
-ediöhte  Temperatur.  Ueberdies  ist  die  Geschwulst  gleichmissig 
verbreitet ,  namentlich  an  den  Wangen,  ohne  dass  sie  von  irgend 
einer  Stelle  als  Kernpunkt  ausgeht  Diese  theiis  positiven,  theils 
negativen  Merkmale  fallen  schwer  in  die  Wagschale,  wenn  es 
sich  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Baekengeschwulst  der  ulzera- 
tiven  oder  gangränösen  Stomatitis  angehöre. 

Fassen  wir  die  Symptome  übersichtlich  zusammen.  Ge- 
schwüre, in  Folge  von  Ulzeration,  Pseudomembranen,  fStider 
Athem,  btutiggestreifter  Speichelfluss  und  AnsdiwelYung  der 
Wangen,  Lippen  und  Unterkieferdrüsen  sind  diejenigen  Merk- 
male, welche  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  einen  Charakter 
aufdrücken,  wie  er  sich  nach  seiner  ganzen  Eigenthümlichkeit  in 
keiner  anderen  Affektion  des  Mundes  wiederholL    Ein    anderer 
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w«86»Uieb4r  Zug  iat  n%6k  der,  dass  die  RrainUieit  als  solche  nie 
YSA  «iiier  fsbhien  fteaklioo  begleitet  wird.  Des  Fieber  hat,  wo 
es  vorhandea  ist,  nicht  seioen  Grund  in  dem  topiscben  Leiden, 
eoiidetn  kommt  auf  Rechnung  irgend  einer  anderen  Krankheit 
uad  wird,  so  wie  so  manche  andere  Erscheinung,  durch  ditf  be- 
stehende Komplikation  bedingt. 

Die  Krankheit  tritt  primär  oder  sekund&r  auf.  Selten  hat 
Baa  Gelegenheit,  den  ersten  Beginn  zu  beobachten.  GewöhnUoh 
wird  erst  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  wenn  die  Ulzeration  schon 
Bfiehr  oder  weniger  weit  fortgeschriUen  ist.  Die  .  AeUiorn  werdea 
erst  aufmerksam,  wenn  sie  bei  den  Kindern  einen  widrigen  Ge-« 
mch  aus  dem  Muede,  Speiohelfluss  und  Störungen  im  8augen# 
Sssen  oder  Trinken  wahrnehmen.  Grüfisere  Kinder  klagen  g^ 
radezu  über  Schmers  an  irgend  einer  Stelle  im  Munde.  Die  er- 
sten anatomischen  Veränderungen  bestehen  nach  Tau.pin  aus 
kleinen,  maltweissen,  etwas  gelblichen  Punkten,  die.  nur  wenig 
nnd  nicht  so  starJ^  wie  die  Aphthen,  hervorragen.  Diese  Erha« 
benheiten  sind' aber  keine  Bläschen.  Nach  Hinwegtiahme  des 
verdioklen  Epitheliums  sieht  man  ein  kleines  plastisches  Produkt, 
welches  durch  kleine  membranöse  Verlängerungen  mit  darunter* 
liegenden  Theilen  verwachsen  ist  Nach  G  u  e r s  a  n  t  und  B  l a c he 
ebarakterisirt  sich  das  erste  Stadium  der  Krankheit  durch  Ablfb« 
gerung  von.  Plaques,  durch  Röthe,  Wärme  und  übelriecbendoa 
Athem»  das  zweite  durch  Ausbreitung  der  Pseudomembranen,  das 
ddtte  durch  Resorption  der  Plaques  und  das  vierte  durch  Hei- 
lung der  Krankheit  oder  durch  Uebergang  in  Verschwärang  oder 
Gangrän. 

.  Im  Allgemeinen  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  eine 
kleine  Stelle.  Die  Krankheit,  ist  nicht  geribrlich,  madit  aber 
gerne  Rezidive.  Bei  oberflächlichen  Ulzeralionen  erfolgt  die  Hei- 
lung .schnell,  jedoch  sah  ich  auch  bei  tiefen  Geschwüren  inner'« 
halb  adit  Tagen  Vernarbung  eintreten.  Die  Geschwüre  gewinnen 
bei  angemessener  Behandlung  bald  ein  besseres  Ausseben,  die 
pseudomembranösen  Schiebten  lösen  sich,  der  Grand  wird  rein 
und  füllt  sich  aus.  In  den  ersteron  Tagen  nach  der  Heilung 
sieht  man  noch  einen  rothen  Fleck,  der  den  früheren  .3itz  der 
UUeration  bezeichnet,  später  aber  verschwindet. 

Die^  fragttche  Form  vo4»  Stomatitis  kommt  in  hiesiger  Gegend 
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hftnflg  vor  und  erscheint  am  frequentesten  zwisdiett  dem  drittea 
und  zehnlen  Lebensjahre.  Ich  habe  wiederholl  die  Beobaditutig 
gemacht,  dass  Kinder,  die  in  einem  früheren  LebeasabAchniUa 
an  Aphthen  gelitten,  spater  leicht  von  der  uhEerativen  Stomatitis 
befallen  wurden.  Das  Geschlecht  scheint  mir  keinen  erhebHcheti 
Elnfluss  zu  haben.  Dagegen  hatten  die  Kinder  gewöhnlich  ein 
kaehektisches,  aufgedunsenes  Aussehen  und  lebten  unter  dfirAigen, 
kQmmerlichen  VerhäUnisseii.  Jedooh  sah  ich  die  Krankheit  niehi 
Mobs  in  der  ftrmeren  Volkskiasse,  sondern  audi  in  wohlhabeo« 
den  Familien.  Digestionsstörungen  waren  oft  die  veranlassende 
Ursache.  Ein  junges  Mädchen  bekam  nach  dem  übermässigen 
Genüsse  von  Obst  wiedeiiiolt  Erbrechen.  Die  Esslust  verlor  sieh, 
das  Gesieht  war  blass,  die  Zunge  mit  einer  gelblichen  Sehtcfat 
belegt,  an  dem  rechten  Rande  rein  und  roth  und  stellenw^se 
mit  einem  weissen  Ueberzuge  bedeekl,  der  Stuhl  regelmässig  und 
gdb.  Das  Kind  war  sehr  verdriesslich ,  hatte  aber  kein  Fieber. 
Es  wurde  eine  Emulsio  eomm.  mir  Tart  nMrett.  3j  VIn.  «tib.  5ß 
6yr.  alth.  i^  verordnet,  und  ein  P^nselsalt  aus  Borax  und  Ro- 
senhonig angewendet.  Während  der  folgenden  Nachl  tftkt  grosdd 
Unruhe,  aber  kein  Fieber  ein.  In  den  Morgenstunden  hatte  sich 
der  weisse  Ueberzug  theilweise  losgelöst,  und  mechveh  sich 
runde,  mit  einem  rothen  Umkreise  versehene  Gesdiwfire  bemerk-> 
Hch.  Es  erfolgten  vier  Stühle,  der  Urin  war  heiiss,  beissend 
und  eigenthümlich  riechend.  Am  dritten  Tage  werden  di^  Ge- 
sehwäre reiner  und  fingen  am  vierten  Tage  an ,  sichtlich  tu 
heilen.  Noch  nach  mehreren  Tagen  sah  man  in  der  MUle  d^ 
Zunge  einen  weissen  Streifen.  Die  Verdriesslichkeit  schwand, 
das  weinerliche  Wesen  hörte  auf,  die  Esslust  kehrte  zurück,  der 
ruhige  ßcfalaf  liess  aber  am  längsten  auf  sich  warten.  Kürz  nach 
eingetretener  Konvaleszenz  fand  abermals  eine  Ueberladung  döe 
Magens  mit  Kastanien  und  Feigen  Statt,  jedoch  erschienen  diö 
Geschwüre  nicht  wieder. 

Jörg  hat  wohl  Recht,  wenn  er  als  Gelegenheitsursache  vor- 
züglich den  häufigen  Genuss  der  grünen  Vegetabilien  und  det 
säuernden  und  scharfen  Nahrungsmittel  anklagt,  so  wie  das  öftere 
Essen  und  Trinken  solcher  Substanzen  nach  einender,  welche 
sich  chemisch  entgegengesetzt  sind  und  Gäbrung  und  Säuerung 
^rHeitgeh,  «.  B.  das  Trinken   der  Milch   bald   nach  dem  Genüsse 
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von  Obst  uimI  amgekehrt  Auch  Sumfifluil  und  .ungemifide, 
fetchle  Wohnung«»  können  angeschuldigt  werden.  Die  Krankheit 
tritt  selteti  epidemiteh,  gew&hnhch  nur  sporadisch  aaf  und  er* 
sebeint  swar  in  «Meo  Jahreszeiten,  jedoch  am  häufigsten  im^fruh«' 
lioge  und  Herbste.  Ob  sie  kontagiös  sei,  und  ob  sie  sich  nament» 
hch  durch  den  Gebrauch  von  Trinkgläsern  und  EssldflTelo  weiter 
verbreite,  ist  noch  nicht  über  aMen  Zweifel  erhoben.  Pest  steht 
a^r,  dass  die  Stomatitis  in  der  nberiv*ieg«ndcn  Mehrtahl  der 
rate  ein  konstitutionelles  L^den  sei.  Jedoch  sind  mir  auch 
FftUe  bekannt',  wa  die-  Krankheit  rein  Crtlieh  war.  Dieses  beob- 
achtete ieh  namentlieli  nach  traumatischen  Verletzungen  der  Weiche 
gebüde  des  Mundes  und  sah  bald  auf  der  Zuhge,  bald  am  ZAh6- 
fleische,  bald  an  den  Lippen,  die  charakteristischen  GeschwCre  mit 
Midem  Alhem  und  Speiehelfluss  anftreteo,  ohne  dass  sie  der 
Heilvng  lange  widerstanden.  Diese  und  ähnliehe  K^usalmwnente 
siiid  nur  AusIMibmen,  «nd  stossen  die  allg«flnetare  Regel  nifht  um. 
Das  iieilverfahren  Inelet  gewöhnlioli  keine  grossen  fiehwie« 
ffgkeiten  dar.  Wenn  man  alle  £inAäase,  <die  psHdisponirend  ede^ 
vermitteind  die  Krankheit  veranlassten,  sa  beeeiligen  sueht,  so 
kann  mani  sieher  auf  einen  guinstigen  Erfolg  rechnet/.  MaA  hebd 
den  Verfall  der  Lebenskräfte  dureh  gute  und  ausgiebige  Nahrung, 
sorge  für  gesunde,  fr^ie  Luft  ui^d  angemessdne  Bekleidung,  be^ 
seitige  die  Störungen  im  vegeUUivin  Systeme,  rainigie  öfters  den 
Mund,  entferne  kariöse  Zähne,  wofern  sie  die  Gesohwürsbitdurkg 
vermitteln.  Zuweilen  reicht  ein  rein  lopisches  Verfahren  aus,  die 
Krankheit  zu  hehen.  Ich  bediene  mich  auch  hier,  wie  bb\  Aph- 
then und  Soor,  eines  Pinselsafles  aus  Borax  und  Roserihonig 
und  bifl  mit  diesem  Mittet  immer  sicher  und  rasch  zum  Ziele  g«* 
hemmen.  Grösseren  Kindern  vorordne  ieh  auch  -wohl  nebenbei 
eüi  Gurgdwissef  aus 'einem  Aufgosse  von  Salbei,  Essig  -und  Ho* 
»ig.  kh  erinaere  midi  keines  FVilies,  wo  ich  Alaun,  Salssäore, 
Chlorkalk  oder  Höllenstein  nothwendig  hatte.  Von  diesen  und 
ähnlichen  .Mitteln  werde  ich  nicht  eher  Gebratlch  machen,  bis  der 
erwähnte  ^inselsaft  mich  im  Stiebe  lässt.  Auch  hatte  ich  noch 
keine  Veranlassung,  das  vielgeruhmte  Kali  chlohncum  (oiymäriatf* 
cum)  zu  versuchen.  Gh.  West  besphränkt  sich  lediglich  auf  die- 
ses Mittel  und  hält  dasselbe  für  ein  wirkliches  $pec^cum«  Schon 
ofteh  2  bis  3  Tagen.  beonerHe.  m^a.  eine    auffüilends   Besaecui»^ 
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und  oack  7  bie  10  Tageo  sei  die  Heilaof^  vollandM.  Alle  4  StttB«- 
den  3  Gran  in  versössler  Auflösung  sei  die  passendste  Gabe  för 
ei«  dreijährigea  Kind,  dagegen  wende  man  bei  8  bis  9  Jahre  afc* 
Ken  Kindern  das  MiUel  in  Gaben  bis  zu  5  Gran  an.  Ch.  West 
reicht  bei  Verstopfung  zuvor  ein  Abführimltel ,  und  b&lt  das  Kali 
chloricum  in  jedeon  Sladium  der  Krankheit  für  angez«gt  Dieses 
Mitlei  ist  allerdings  eine  Bereicherung  der  Therapie«  fuhrt  aber 
nioht  sehneller  als  der  Borax  Heilung  herbei.  Ich  darf  wohl  be« 
hauf^len,  dass  der  Borax  in  eben  so  kurzer,  ja  noch  küraerer 
Zeil,  die  Geschwüre  zur  Vernarbung  brachte.  Der  einzige  Vorzug 
acheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  die  Kiader  bei  der  ron  inneren 
Medikation  mittelst  Kali  chlorieum  der  lastigen  und  aelbsl  em)^nd- 
lichen  Kauterisationen  überhoben  sind.  Jeder  Praktiker  weiss  nur 
zu  gut,  mit  welchen  grossen  Schwierigkeiten  man  besonders  bei 
verwöhnten  und  ungezogenen  Kindern  zu  kämpfen  hat,  weml 
die  Bepifisektng  der  Mundhöhle  vorgenommen  werden -soll.  Wie 
man  aber  noch  in  der  Jetztzeit  das  Festhalten  des-  Kot>ftt'9  das 
Losbrechen  des  Mundes,  das  Zodrfleken  der  Nase  und*  andere 
fast  adeekelnde  Prozeduren  anrathen  kann,  ist  mir  unbegreiflidi. 
Geduldiges  Abwarten  der>  üblen  Laune,  freondüehes  Benehmen 
und  Zliireden,  Liebkosungen,  Beschenken  der  Kinder^  angenehme 
Verspieehtinf^en  verdienen  viel  eher  alte  Empfehhing  und  fQhren 
in  der  Regel  zum  Ziele.  Auch  ein  ernstes  Wort^  zur  rechten 
Zeit  gesprochen ,  thul  otk  gute  Dienste. 

111.    Gangrän  des  Mundes  oder  Wasserkrebs. 

Dieses  ist  die  bedeutungsvollste  aller  MundkrankheHen^  Das 
pathologische .  Wissen  darüber  hat  in  neuester  Zelt  grosse  Fortr 
schritte  gemacht;  viele  alte  Vorurtheile  sind  beseitigt  und  willigere 
Ansichten  an  •  ihre  Stelle  getreten.  Befriedigl  das  ResulIaL  der 
neuesten  Forschungen  auch  noch  lange  nicht,  so  ist  es  dech  im 
Aftigemeioen  ein  erfreuhdies  zu  nennen.  Nur  iai  sehr  zu  bedaaem, 
dass  dagegdn  das  Therapeutische  sehr  zurück  geblieben  ist 

Mir  ist  die  Krankheit  selbst  nur  dreimal  vergekommen;  ich 
wiU  die  FUle  erzählen. 

Erster  Fall. 

Ludwig  B.,  ein  6^/,  Monal  alles  KnSbchen,  welches  an  der 
Kfatterbrust  ziemlich  gut  gediehen  war^  hatte  eine  auMlend  blasse. 
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erdfahle  Gesichlflftirbe  und  eine»  gromen  lltiifterkopi  Die  MnHcr 
ist  gesund,  der  Vater  aber  kränkeK  viel  und  leidet  seit  vielen 
Jahren  an  einem  chronischen  Husten,  zu  dem  sieh  später  Wasser«« 
sueht  gesellte,  die  aber  gtucklieh  wieder  beseitigt  wurde.  Die  üb^ 
rigen  Kinder  erfreuen  sich  des  besten  Wohlseins,  nur  laberirt  di« 
älteste  Tochter  an  Bleichsucht.  Die  Aeltern  referirteit,  der  Knabe 
habe  seit  der  Geburt  weder  gelächelt,  noch'  geweint,  noch  sieb 
gebrochen,  das  Kind  sei  imm^r  ganz  ruhig  gewesen  und  habe 
viel  geschlafen.  Auch  mache  es  seit  längerer  Zeit  fast  anhalteiNl 
mit  dem  Munde  und  der  Zunge  die  versehiedeoertigsten- Bewe- 
gungen. 

Am  28.  April  1845  wurde  ärziliche  Hülfe  nachgesucht.  Das 
Kind  hatte  eine  anhallende  Scblummersuehl ,  schreckte  aui  und 
fuhr  mit  den  Händen  aufwärts  und  rieb  Nase  und  Augeiu  £s 
erbrach  steh  jetzt  zum  ersten  Male,  stöhnte  wohl,  weinte  aber  nicht 
und  verdrehte,  zeilweise  die  Augen.  Letalere  waren  matt»  bald 
ganz,  bald  halb  geschlossen,  die  Pupillen  auf  das  Engsle  zusam- 
gezogen»  der  Hinlerkopf  fühlte  sich  beiss  an ,  die  Berührung  der 
Fontanellen,  die  stark  pulsirten,  wurde  ungern  geduldet,  die  son- 
derbaren Bewegungen  mit  dem  Munde  und  der  Znnge  währiea 
fori,  das  Kind  wollte  die  Brust  nichl  mehr  nehmen,  die  Zunge 
war  rein,  der  Stuhl  lehmarlig  und  zähe,  von  gelblicher  Farbe« 
der  Unterleib  voll,  weich,  weder  bei^m  Drucke  empfindlich,  noch 
erhöhte  Temperatur  verrathend,  die  Urinsekretion  nicht  auffallend 
gestört,  der  Puls  gereizt,  die  Respiration  leise. 

Am  1*  Mai.  Der  soporöse  Zustand  dauerte  fort,  Erbrechen 
trat  nicht  wieder  ein,  die  Brust  wurde  nicht  genommen,  der  Bauch 
war  etwas  eingefallen  und  weich,  das  Gesicht  blass,  die  Pupillen 
kontvabirl,  die  Augen  mit  SchleimjQocken  bedeckt,  das  StÖhnei^ 
halle  aufgehört,  die  sonderbaren  Bewegungen  mit  dem  Munde 
und  der  Zunge  wurden  vermissl ,  und  statt  derselben  Kaubewe- 
gungen wahrgenommen,  der  Puls  blieb  beschleunigt,  während  die 
Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar  war.  Das  frühere  Wundscin 
hinter  den  Obren  war  ausgetrocknet. 

Am  2.  Mai.  Das  Kind  halte  die  Augen  los,  sah  frei  um  sich 
her  und  nahm  wieder  die  Brust.  Mehrere  grün^elbliche  Stühle 
waren  eingetreten ,  und  die  Sehlummersuchl  halle  9ich  verloren. 
Ein  v^rdriessliches,  weinerliches  Benehmen  wurde  nicht  wahrge«^ 
Bommen. 

Sobald  diese  Anzeichen  der  Besserung  einlraten,  wurde  die 
Cernere  Behendlung  verweigert.  Die  Medikation  halte  in  dem  Ge- 
brauche von  S'/i  ^^^"  Kalomel  bestanden;  alle  drei  Slunden 
wurde  das  Mittel  zu  gr*  V4  ^^^  einem  kleinen  Zusätze  von  Krebs- 
augen gerecht.  Eine  Blutentziehung  halte  nicht  staltgefunden. 
Merkwürdiger  Weise  bildete  sich  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  der 
am  11.  Juni  erfolgte,  der  Wasserkrebs  aus.  Zuerst  zeigte  sich 
an  der  Unterlippe  auf  der  linken  Seile  ein  kleiner  rolher  Fleck, 
der  sich  äusseret  schnell   hiit.iu  den  Mundv^iiikel  verbreitete  und 
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ttBei  die  Grösse  eioefli  Zehngrosdieastiickes  erreichte.  Nach  de« 
Tode,  wo  ieh  den  Was^erkrebs  untersuchte,  ba(4e  derselbe  ein 
bnUiiilii/hes ,  fiiatlrölblidies  Aussehen  und  eine  mehr  rundliche 
Form,  war  seharr  begxäozl  und  fühlte  sich  auf  der  Oberfläche  hart 
wie  Leder  an.  Der  obere  Theil  der  Unlerlippe  halte  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  mit  Ausnahme  des  affiairlen  Mundwinkeis, 
eiae  wachsarlige  Farbe  und  fühlte  sich  ebenfalls  mehr  fest  an.  In 
den  leisieren  Lebenstagen  des  Kindes  war  der  Dursl  stark  gewesen, 
der  Stuhl  war  taglich  eingetreten  und  halte  bald  eine  grünliche, 
bald  eine  ^nuachle  Farbe,  und  die  Augen  wareo  häu%  ver* 
dreht  worden. 

Zweiter  Fall. 

Ferdinand  R.,  ein  9jahriger  Knabe ,  halte  ein  blühendes,  ge- 
fälliges Aeussere,  lill  aber  an  Skrofeln  und  Ankylose  des  rechten 
fiHenbogengelenkes.  Auch  hatte  er  einen  Bruch,  der  bis  in  den 
Hodensack  stieg.  Die  Halsdrüsen  waren  geschwollen,  und  an  bei- 
den Armen  mehrere  skrofulöse  Geschwüre  vorhanden.  .  Die  Mut- 
ter hatte  nicht  bloss  eine  skrofulöse  Konstitution  ,  sondern  auch 
am  Halse  angeschwollene,  harte  Drüsen,  fühlte  sich  aber  übrigens 
wohl.  Der  Valer  litt  an  angeborener  Goxarthracace  und  halle  in 
der  Gegend  des  afiTizirfen  Hüftgelenkes  eine  Ftslel,  die  bald  stär- 
ker, bald  weniger  eiterte.  Entzündliche  Zufälle,  selbst  Abszesse 
von  grossem  Umfange ,  erschienen  zeilweise  am  Hüftgelenke  und 
verursachten  heflige  Schmerzen.  Der  Tod  befrelle  den  lebensfro- 
hen Mann  in  seinen  besten  Jahren  durch  hektische  Konsumptioii 
von  den  Leiden,  nachdem  seine  Frau  schon  früher  am  Typhus 
zu  Grunde  gegangen  war. 

Der  Knabe  klagte  anfangs  über  Frösteln  und  Kopfweh  und 
Über  einen  interkurrent  eintretenden  Schmerz  in  der  Gegend  des 
Nabels.  Die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war  bald  hellroth,  bald 
leichetiblass,  das  Auge  halte  bei  nicht  sehr  erweiterter  Pupille  etn 
malles,  trübes  Aussehen ,  in  der  Nase  slelhe  sich  ein  Gefühl  von 
Jucken  ein,  welches  ein  bestandiges  Bohren  mit  dem  Finger  in 
dieselbe  veranlasste.  Der  Appetit  hatte  sidh  verloren,  vermehrt 
war  der  Durst  und  gross  das  Verlangen  nach  kaltem  >^a8Sdr,  die 
Zunge  gastrisch  belegt,  mit  rothem  Grunde  und  entwickelten  Pa- 
pillen, übel  der  Geruch  aus  dem  Munde  und  der  Stuhl  versfopfl. 
Zwei  Spulwürmer  waren  mit  dem  Stuhle  abgegangen.  Das  Fieber, 
begleitet  von  einem  beschleunigten ,  massig  grossen  und  vollen 
Pulse,  machte  täglich  in  un regelmässigen  Intervallen  mehrere  Exa- 
zerbationen  und  Remissionen  und  schien  sich  dem  Terlianfypus 
anzunähern  und  einen  Tag  um  den  anderen  sieh  an  Intensität 
zu  entsprechen.  Anfangs  war  der  Schlaf  des  Nachis  gut.  Zu 
vier  verschiedenen  Malen  stellte  sich  fast  um  dieselbe  Stunde, 
ohne  dass  man  einen  Kongestivzusland  gegen  den  Kopf  Wahr- 
nehmen konnte,  ein  verhältniss massig  starker  Blutergoss  aus  der 
rechten  Nasenhöhle  ein  und  wurde  einmal  so  profus,  dass  er 
sich  nur  mit  der  grösslen  Mühe  wieder  stillen  liess. 
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Um  nicht  allein  auf  das  vorhandene  Leiden  der  SefaMmhaul 
des  Darmkanaies  und  auf  die  Inlestinatwurmer  einzuwirken ,  son- 
dern auch,  um  die  Stuhlverstopfung  zu  heben,  wurden  sechs 
Gran  Kalomel  in  sechs  Gaben  verordnet,  jede  einzelne  Dose  mit 
drei  Gran  Jalape  und  fünf  Gran  Semen  cinae  versetzt.  Die  bd- 
den  ersten  Pulver  wurden  gleich  wieder  ausgebrochen,  die  vief 
anderen  aber  behielt  der  Knabe  iyei  sieb.  Am  folgenden  Tage 
bekam  er  nochmals  drei  Gran  Kalomel  in  sechs  Gaben,  jede  z« 
einem  halben  Gran  und  mit  drei  Gran  Baldrian  und  fünf  Granr 
Zittwersaamen  vermischt,  die,  wie  die  ersteren  Pulver,  zweistünd* 
lieh  genommen  wurden.  Der  Erfolg  dieser  Medikation  war» 
dass  nur  einige  wenige  Stöhle  eintraten ,  drei  grosse  Spul^ 
wurmer  abgingen,  und  die  Leibsdimerzen  sich  verloren.  Dage- 
gen hatte  sich  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  verstärkt,  das 
Zahnieiseh  war  angeschwollen  und  schmerzhaft ,  und  Speichelflus 
eingetreten. 

Bei  fernerem  Gebrauche  kleiner  Gaben  von  Salmiak  unq 
Salzsäure  reinigte  sich  nicht  allein  die  stark  belegte  Zunge  bis 
zur  Hälfte,  die  zugleich  ein  feuchtes  Aussehen  bekam,  sondern  es 
schien  auch  das  Fieber  an  Heftigkeit  abzunehmen,  und  stellte  sich 
ein  ruhiger  nächtlicher  Schlaf  ein.  Aber  nicht  im  Einklänge  stan- 
den mit  diesen  günstigen  Erscheinungen  der  fortwährend  man- 
gelnde Appetit  und  die  stets  hcisse,  trockene,  pcrgamentarlig  sich 
anfühlende  Haut.  Die  Wangen  waren  am  fünften  Tage  der  Be- 
handlung gerölhet,  der  Kopf  heiss  und  etwas  eingenommen,  der 
Puls  frequenl,  gross  und  voll,  der  Unterleib  weich  und  mehr  ein- 
gefallen, an  keiner  Stelle  schmerzhaft.  Dazu  gesellte  sich  Hüsteln 
und  spät  Abends  Nasenbluten. 

Am  sechsten  Tage  war  in  den  Morgenstunden  das  Gesicht 
Icichenblass ,  die  Augen  malt,  die  Lippen  spröde,  die  Zunge  teu 
ner  und  der  noch  anklebende  Beleg  lockerer,  der  Puls  beschleu- 
nigt und  matter.  Eine  unruhige  Nacht  nüt  leichlen  Delirien  war 
vorangegangen;  letztere  kehrten  gegen  Abend  ohne  auifallende 
Röthe  des  Gesichtes  zurück.  Der  widrige  Geruch  aus  dem  Munde 
und  der  Speichelfluss  dauerten  fort. 

Am  siebenten  Tage  lief  etwas  Blut  aus  dem  linken  Mund- 
winkel, von  den  Lippen  hatten  sich  schwärzliche  Schorfe  abg«~ 
slossen ,  Zunge  und  Lippen  waren  feucht,  die  febrile  Reaktion 
abgenommen,  Esslust  nicht  vorhanden,  der  Stuhl  verstopft;  Ein 
Lavement  bewirkte  eine  kopiöse,  breiartige  Ausleerung  von  schwar- 
zer Farbe.  Der  Urin  sah  klar,  strohgelblich  aus  und  wurde  reich- 
liefa  gelassen. 

hn  ferneren  Verlaufe  wurde  der  Geruch  aus  dem  Munde  im- 
mer widriger,  der  Speichelfluss  wurde  nicht  allein  kopiöser,  son- 
dern auch  stets  übelriechender,  und  der  Speichel  selbst  lief  thoifs 
unwillkürlich  aus  den  Mundwinkeln,  theils  hatte  er  eine  solche 
]Ahe  Konsistenz,    dass    er  nur  mit  Mühe  und  mitteist  eines  Gur- 
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iSpelwasser»  her«u9g«förden  werden  konnte.  Das  Zabnfleiech  und 
die  trockenen,  spröden  Lippen  rötheten  sieh  stärker  und  schwol- 
Ufn  mehr  an ,  waren  sohtnersbafl  und*  ergossen  zuweilen  kleine 
Quanülälen  Blut,  welches  ohne  Wissen  des  Knaben  aus  dem 
llfunde  floss,  die  Zähne  bedeckten  sich  mit  einem  dicken,  klei^ 
Sierarligen  Ueberzuge.  Beide  Lippen  zeigten  an  ihren  Innenseiten 
mehrere  Geschwüre  und  entfernten  sich  in  Folge  der  zunehmen- 
den Geschwulst  immer  weiter  von  den  Zähnen  und  schlugen 
sich  endlich,  namentlich  die  untere  Lippe,  in  einem  grossen  Um^ 
Unge  nach  aussen  um.  Auch  beide  Wangen ,  vorzugsweise  aber 
die.  linke,  zeigten  eine  äusserst  pralle,  harte  und  scbmerzhafie 
Ge&ohwulst,  die  leicht  gerötbet,  glänzend  und  wie  mit  Gel  bestri* 
eben  war.  Säromlliche  Drüsen  der  Mundhöhle,  sowohl  die  Sab« 
lingual-  und  Submaxillardrüsen ,  als  auch  die  Parotiden,  waren 
angeschwollen  und  schmerzten  lebhaft  schon  bei  der  leisesten  Be* 
ruhrung.  Auf  diese  Weise  entstand  eine  grosse  Entstellung  des 
pesichtes,  welches  an  einzelnen  Stellen  Flecke  zeigte,  und  prä- 
senlirle  sich  eine  eigenihumlicbe,  dumme  Physiognomie.  Sah 
man  In  die  weil  offenstehende  Mundhöhle,  aus  welcher  sich  ein 
so  abscheulicher  Geruch  verbreitete,  dass  die  Lufl  des  geräumigen 
Krankenzimmers  verpestet  war,  so  fand  man  nicht  allein  die  in- 
nere Fläche  der  pppen  und  das  Zahnfleisch,  sondern  auch  die 
Innenseile  der  Wangen,  mit  putriden  Geschwüren  bedeckt  upd 
mit  einer  schwarzen ,  sphacelösen  Masse  überzogen.  Wie  tief  die 
brandige  Zerstörung  um  sich  gegriffen  halle,  konnte  man  am 
deutlichsten  im  linken  inneren  Mundwinkel  bemerken,  wo  die 
Wange  weiter  als  über  die  Hälfte  in  ihrer  Dicke  ein  kohlen- 
schwarzes Aussehen  hatte.  Die  Zunge  zeigte  dieselbe  schwarze 
Farbe,  war  mehr  steif,  trocken  und  schwer  beweglich  und  hatte 
durch  das  Aufsteigen  ihrer  Ränder  in  die  Höbe  eine  kahn förmige 
Gestalt  angenommen.  Grosse  Mengen  eines  aashaft  riechenden 
Speicliels  sammelten  sich  in  der  Mundhöhle,  häuften  sich  in  dem 
Zwischenräume  zwischen  der  Unterlippe  und  dem  Unterkiefer  an 
und  dessen  dann  unwillkürlich  aus  einem  der  Mundwinkel  nach 
aussen.  Die  Nasenhöhle  zeigte  einen  rtissartigen  Ueberzug,  und 
zwei  kohlenschwarze  Stühle  erfolgten  auf  die  Applikation  eines 
Laveiaents.  Am  rechten  oberen  Augenlide  gewahrte  man  eine 
längliche  und  am  linken  Mundwinkel  eine  runde  Blulunlerlaufung. 
Die  Schwäche  wurde  von  Tag  zu  Tag  grösser,  der  bisher 
VoUe  Puls  nahm  an  Frequenz  zu  und  an  Energie  ab ,  und  an  die 
Stelle  eines  erquickenden  Schlafes  traten  leichte  Delirien.  Die 
Sprache  verlor  sich  ganz,  nur  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  eigen» 
thümliches ,  unartikulirtes  Jammergeschrei  von  dem  Knaben  aus- 
gestossen.  Er  lag  mit  haJbgeschlossenen  Augen  an  hallend  in 
einem  soporösen  Zustande,  aus  welchem  er  nur  durch  starkes 
Anreden  auf  einen  Augenblick  geweckt  werden  konnte.  Bei*m 
Schlucken  des  dargereichten  Getränkes ,  welches  der  Knabe  nodi 
selbst    mit.  aülternden  j^änden  an  den  Mund  setzte,  erfolgte  stets 


Digitized  by  CjOOQiC 


d25 

ein  mfilisanier,  mit  Efdtiekungsg^efiihr  verbundener  Hosten.  IVie 
Respiration  war  beschleunigt  und  oberflächlich,  verbunden  mit 
starkem  Scfaieimrasseln  und  einem  schnarchenden  Geräusche.  Stuhl 
und  Urin  gingen  später  unwillkürlich  ab.  AlleMtltel,  dem  fOrch* 
terlichen  Krankheilsprozesse  Gränzen  zu  setzen ,  waren  vergebens, 
bis  endlich  der  Tod  der  traurigen  Szene  nach  einem  14tägigeA 
Krankenlager  des  Knaben  ein  Ende  machte. 

Dritter  Fall. 

Ein  4 jähriger  kräfliger  Knabe  ÜU  bereits  acht  Tage  an  einem 
hitzigen  Fieber,  ehe  ärztliche  Hülfe  n^hgesucht  wurde.  Der  Durst 
war  heftig  und  wurde  durch  kaltes  Wasser  befriedigt,  die  Zunge 
war  bis  zur  Mitte  zitronengelb  belegt,  die  Esslust.  gestört  und  der 
Stuhl  träge.  Der  Unterleib  fiihUe  sich  heiss  und  voll  an,  in  der 
Nabelgegend  traten  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen  ein,  wäh^ 
rend  über  den  Kopf  weniger  geklagt  wurde.  Durch  Erbrechen 
wurden  ein  und  mit  dem  Stuhle  drei  Spulwürmer  ausgeleert,  ohne 
dass  hierauf  eine  Erleichterung  der  Zufalle  folgte.  Der  Knabe 
schlummecte  am  Tage  viel  und  halte  die  Augen  ganz  geschlossen, 
zeigte  dagegen  des  Nachts  grosse  Unruhe,  schreckte  häufig  auf 
und  wurde  von  Delirien  gequält.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
die  Nase  trocken  und  juckend,  der  Puls  beschleunigt,  weich  und 
nicht  recht  gefüllt.  Die  Urinausleerung  fiel  äusserst  sparsam  aus, 
der  Urin  selber  war  hell  und  klar. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlung:  In  den  frühen  Morgen- 
stunden war  das  Gesicht  etwas  geröthet  und  heiss,  später  wieder 
blass ,  die  Physiognomie  ernst,  mit  dem  Ausdrucke  eines  liefen 
inneren  Leidens,  die  Nase  bleich,  die  Lippen  spröde,  aufgespru«- 
gen,  das  Auge  lichtscheu  und  liefer  in  seine  Höhle  zurückgetre- 
ten, der  Blick  zuweilen  stier.  Der  Knabe  lag  auf  dem  Röckeu 
und  hatte  die  Hände  über  den  Kopf  geschlagen ,  der  sich  heiss 
anfühlte,  während  die  unleren  Extremitäten  gegen  den  Leib  an* 
gezogen  waren.  Die  Respiration  ging  leise  von  Statten  und 
wurde  zeilweise  von  tiefen,  seufzerartigen  Albemzügen  unterbro- 
chen. Es  traten  mehrere  Stühle  ein,  und  der  Bauch  kollabirte. 
Die  Zunge  reinigte  sieh  bis  zur  Mitte,  und  detr  Durst  nahm  ab, 
der  Urin  blieb  aber  sparsam. 

Am  vierten  Tage :  Mehrere  Kalomelslfihle  ohne  sichtliche  Er- 
leichlerung  und  einmal  Erbrechen,  Zungenbeleg  war  nur  noch 
auf  der  Wurzel  vorhanden ,  der  Unterleib  merklich  eingefallen,  der 
Urin  ohne  Sediment.  Die  Augen  waren  während  der  Schlummer- 
anfälle  halb  offen  und  schienen  durch  das  merklichere  Vorsprin- 
gen der  Orbitalrändcr  noch  tiefer  in  ihre  Höhle  gesunken  zu  sein. 
Berührte  man  mit  dem  Finger  die  Spitze  derCilicn,  so  schlössen 
sich  auf  der  SIclle  die  Augen  ganz.  Die  Pupillen  waren  erwei- 
tert und  die  Ohrmuscheln  dunkelroth.  Zugleich  beobachtete  man 
Delirien,   Reiben  der  Nase  und  der  Augen,  Niesen  und  HüslelOi 
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Af  fassen  desPanis,  Kratzen  der  GeoXlaUen  uad  der  Lmteogteg^end 
und  Wegtreten  der  Bedeckung; 

Am  fünfleo  Tage:  Die  Dilalalion  der  Pupillen  hatte  zuge- 
aornmen,  der  Blick  war  stier,  die  Tenoperalur  am  ganzen  Körper 
gesunken,  der  Puls  frequent,  klein  und  leer.  Hiezu  gesellten 
sich  Neigung  zum  Erbrechen,  Knurren  im  Unterleibe  und  einige 
Stühle.  Der  Knabe  hielt  nun  die  rechte  Seilenlage  ein,  mit  aa- 
gezogenen  Beinen,  und  zupfte  mit  den  Fingern  an  die  linke 
Wange,  verrieth  aber  mehr  ein  apathisches  Wesen.  Als  er  in- 
dessen auf  dem  Tische  einen  Geldbeutel  liegen  sah,  wollte  er 
denselben  haben.  Kaum  halte  man  seinem  Wunsche  entsprochen, 
Sö  fiel  er  auch  schon  wieder  in  den  soporösen  Zustand  zurück. 

Am  sechsten  Tage:  Mit  zwei  Stuhlen  wurden  acht  grosse 
Spulwürmer,  deren  an  den  folgenden  Tagen  noch  mehrere  ab- 
gingen ,  ausgeleert.  Die  Daumen  waren  in  die  Hohlhand  einge- 
schlagen. An  den  Mundwinkeln  bemerkte  man  eine  Exkorialion, 
ohne  jedoch  einen  entschiedenen  Kalomelgeruch  wahrzunehmen. 

Am  zwölften  Tage:  Der  Knabe  lag  in  einem  soporösen  Zu- 
stande, verrieth  Wenig  Theilnahme,  griff,  nach  dem  rechten  Ohre 
oder  hinter  dasselbe,  oder  bohrte  auch  den  Finger  in  den  äusse- 
ren Gebörgang.  Er  halte  wieder  eine  Rückenlage  angenommen, 
doch  so,  dass  der  Kopf,  den  er  gern  kratzte,  nach  der  linken 
Seite  gedreht  war.  Der  eine  Fuss  war  gerade  ausgestreckt,  der 
andere  dagegen  gegen  den  Unterleib  angezogen.  Die  Daumen 
wurden  oft  in  die  Hohlhand  eingeschlagen,  und  die  Arme  lagen 
auf  dem  Kopfe  gekreuzt.  Die  Augen  standen  stier  und  waren 
meistens  nach  unten  gerichtet  und  bald  ganz,  bald  nur  halb  ge- 
schlossen. Die  Reaktiofiskraft  der  Pupillen  war  geschwunden, 
selbst  starke  Lichtstrahlen  bewirkten  keine  Kontraktion  mehr»  Aus 
den  Augeti  sonderte  sich  ein  eiterartiges  Sekret  ab,  und  auf  den 
oberen  Lidern  zeigten  sich  einzelne  roth  durchschimmernde  Ge- 
fassbüschel.  Die  Orbilalränder  ragten  weit  vor,  während  die 
Augen  selber  tief  in  ihre  Höhlen  eingesunken  waren.  Das  Gesicht 
war  ernst  und  blass,  die  Nase  trocken,  die  Lippen  röthlich,  die 
Zunge  rein,  die  Respiration  kaum  sieht-  und  hörbar,  von  Stöhnen 
und  seufzerartigen  Alhemzügen  unterbrochen,  der  Unterleib  kol- 
labirt,  die  Urinausleerung  selten  und  sparsam.  Speisen  und  Ge- 
tränke wurden  nur  automalisch  heruntergeschluckt.  Der  Stuhl 
war  äusserst  hartnäckig  verschlossen  und  kaum  erzwingbar,  und 
die  Abmagerung  des  Körpers  bereits  weit  vorgeschritten,  jedoch 
weniger  auffallend  an  den  Händen. 

Am  dreizehnten  Tage:  Das  Befinden  war  im  Allgemeinen 
besser.  Der  Knabe  zeigte  wieder  Theilnahme- an  der  Umgebung 
und  wollte  zu  verschiedenen  Malen  aus  dem  Bette.  Das  schein- 
bare Wohlbefinden  dauerte  aber  nicht  lange.  Die  traurige  Szene 
erneuerte  sich  nicht  allein  wieder,  sondern  wurde  noch  bekla- 
genswerther  durch  den  Zutritt  eines  anderen  Krankheilsprozesses. 

Am  vierzehnten  Tage :  Während  der  Nacht  anhaltend  Siohaeo, 
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<>b«D86  in  de»  Morgenstundon ,  wo  der  Knabe  keMäodii^  mit  der 
Unken  Hand  über  das  Gesicht  hin  naeh.  dem  Kopfe  fuhr,  bia  endr 
lieh  gegen  Abend  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Der  Geruch  aus  dem 
Munde  war  fötid,  der  Speichelfluss  aber  nicht  stark.  Die  Ge- 
schwulst der  rechten  Wange,  die  ein  mehr  glänzende»  Ausseben 
hatte  und  gleichsam  mit  einer  öligen  oder  letteo  Masse  bestriehea 
schien,  halle  sehr  zugenommen  und  verbreitete  sich  bis  über 
die  Submaxi llargegend  dieser  Seite,  die  zugleich  bei  der  Berüh- 
rung schmerzhaft  war  und  sich  steif  oder  lederartig  anfühlte.  Die 
Kinnladen  waren  stärker  gegen  einander  angezogen  und  in  ihrer 
freien  Bewegung  beeinirächligl.  Bei'm  Trinken  stellte  sich  Hüsteln 
und  Erbrechen  ein.  Der  Puls  war  beschleunigt,  aussetzend  und 
unregclmässig,  die  Pupillen  schienen  weniger  erweitert  und  kon- 
trahirten  sich  wieder  bei  einfallendem  Lichte.  Thränen  liefen  aus 
dem  äusseren  Augenwinkel,  Nase  und  äusserer  GehiSrgang  waren 
feucht,  mehrere  Stühle  und  vermehrte  Urinausleerung  traten  ein.* 
Der  anfangs  mehr  geschlossene  Mund  stand  später  weit  offen, 
und  aus  demselben  kam  ein  unerträglicher,  aashafler  Geruch,  in 
der  Mundhöhle  selbst  sah  man  den  harten  Gaumen  und  die  in- 
.nere  Oberfläche  der  rechten  Wange  kohtensehwarz.  Die  Zunge 
war  kaum  beweglich,  und  die  rechte  Hälfte  sehr  geschwollen.  Es 
erschienen  leichte  Konvulsionen. 

Am  achtzehnten  Tage  der  Behandlung  gab  der  Knabe  seinen 
Geist  auf,  nachdem  während  dieser  Zeit  ungefähr  eine  Drachme 
Kalomel  Ibeits  zu  einem  halben,  Iheils  zu  einem  ganzen  Gran 
auf  jede  einzelne  Gabe  in  Verbindung  mitJalape  verbraucht,  und 
etwa  zwei  Drachmen  Merkurialsalbe  in  beide  Submaxi llargegende(i 
eingerieben  worden  waren. 

Vorstehende  Fälle,  die  ich  absichtlich  so  ausführlich  mitge- 
thcilt  habe,  versinnlichen  uns  nicht  bloss  die  in  Rede  stehendß 
Krankheil,  sondern  bieten  auch  so  manche  Anhaltspunkte  dar, 
die  uns  zu  wichtigen  Schlüssen  Anlass  geben.  Jeder  Fall  hat 
seine  Eigenlhümliehkeiten ,  die  hervorgehoben  und  für  Kunst  und 
Wissenschaft  verwerlhet  werden  können.  Die  Folgerungen,  die 
wir  aus  unseren  Beobachtungen  machen ,  sind  nicht  im  Allgemei- 
nen maassgebend,  sondern  beziehen  sich  immer  nur  auf  spezielle 
Fälle.  Die  milgetheillen  Fälle  will  ich  nach  allen  Beziehungen 
näher  zu  würdigen  versuchen,  um  zu  sehen,  in  welchen  Punkten 
sie  mit  der  Erfahrung  Anderer  übereinstimmen  oder  nicht. 

Physiologischer   Charakter. 

Der  Wasserkrebs  ist  eine  Varietät  der  Gangrän,  Es  liegt  iip 
Wesen  der  Gangrän,    dass  die  befallenen  Gebilde  ihrer  OrgantMh 
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tiön  beraubt  werden  tMd  der  Desorganisation  aoheimfalten.  Die 
morlifizirten  Thcile  sind  dem  Organismus  fremd  g^eworden ,  und 
durch  die  Aufliebung  des  Kreislaufes  und  der  Innervation  aus  der 
lebendigen  Wechselwirkung  herausgetreten.  Das  gestörte  Gleich- 
^wiehl  kann  nur  durch  die  Elimination  der  abgestorbenen  Ge- 
webe und  durch  Regeneration  einer  gesunden  Substanz,  welche 
.die  eingetretene  Lücke  wieder  ausfüllt,  wieder  hergestellt  werden. 

Alle  Gangränen,  sie  mögen  im  Munde,  oder  an  den  Geni- 
talien, oder  an  anderen  Körperstellen  vorkommen ,  anerkennen  den 
eben  bezeichneten  Gattungscharakter  und  bilden  eine  in  sich  sel- 
ber geschlossene  Einheit.  Weder  der  Sitz,  noch  das  befallene 
Gewebe  ist  hier  bestimmend,  sondern  einzig  und  allein  die  Natur 
der  Krankheit.  Die  Gangrän  des  Mundes  kommt  im  kindlichen 
Alter  viel  häufiger  vor  als  die  übrigen  Arten  und  unterscheidet 
sieh  von  denselben  nur  durch  die  Eigen Ihümlichkeil  der  Topik. 
Von  der  Schleimhaut  des  Mundes  ausgehend  verbreitet  sich  die 
Krankheit  rasch  über  die  vorliegenden  Gebilde  und  verwandelt 
von  innen  nach  aussen  fortschreitend  das  Weichgebitde  der  Wange 
in  einen  schwarzen  Brandschorf. 

Selten  ist  die  Gangrän  umschrieben,  und  begränzt  sich  dann 
auf  eine  kleinere  oder  grössere  Stelle  und  zeigt  keine  Tendenz, 
das  anliegende  Gebilde  in  den  Desorganisationsprozess  hineinzu- 
ziehen. Gewöhnlich  ist  die  Gangrän  diffus,  und  anerkennt  dann 
keine  Gränzlinie,  sondern  schreitet  unaufhaltsam  weiter  und  zer- 
stört ohne  Unterschied  alle  Nachbargebilde.  Bei  günstigem  Aus- 
gange sieht  man  ein  Stillstehen  des  Brandes,  die  Gangrän  be- 
gränzt sich,  zwischen  der  abgestorbenen  und  gesunden  Substanz 
bildet  sich  als  Demarkationslinie  ein  anfangs  hellrother,  später 
gelblicher  Ring,  an  die  Stelle  der  jauchigen  Absonderung  tritt 
eine  gutartige  Eiterung,  das  Abgestorbene  wird  ausgcstossen,  und 
eine  üppige  Regeneration  des  Verlorenen  beginnt. 

Der  Streit,  ob  die  Gangrän  von  der  Schleimhaut  des  Mundes 
ausgehe,  oder  aber  zuerst  in  der  Dicke  der  Wange  auftrete,  hat 
vielfache  Diskussionen  veranlasst,  ohne  dass  er  völlig  geschlich- 
tet ist  Diese  Meinungsverschiedenheit  hat  weder  einen  Einfluss 
auf  den  physiologischen  Charakter  der  Krankheit,  noch  ein  grosses 
praktisches  Interesse.  Uebrigens  lässt  sich  der  Sreit  recht  wohl 
beilegen,  wenn  man  festhält,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt,   die 
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Gangrän  4e8  Mundes  bald  die  Scbleimhaiil,  bald  dieSuMlanz  der 
Wange,  zuerst  berälU.  Warum  aber  die  Gangrän  das  eine  Mal 
dieses  Gebilde,  das  andere  Mal  nieder  jenes  Gebilde  primär  er- 
greife, ist  uns  anbekannl.  Im  Allgemeinen  gebt  jedoch  die  Gan- 
grän des  Mundes  viel  häufiger  von  der  Schleimhaut  als  von  der 
Dicke  der  Wange  aus.  Man  darf  den  ersteren  Ausgangspunkt 
wohl  als  Regel  und  den  anderen  als  Ausnahme  bezeichnen.  Ge- 
wöhnlieh ist  die  Gangrän  nut^auf  die  eine  Hälfle  der  Mundhöhle 
beschränkt  y  selten  verbreitet  sie  sich  über  beide  Seiten. 

Der  Wasserkrebs  beginnt  selten  sogleich  als  gangränöse  Zer- 
Btörung,  viel  häufiger  entwickelt  er  sich  aus  Aphthen,  Phlyktänen 
oder  Ulzerationen ,  die  den  gangränösen  Charakter  annehmen.  Die 
Geschwüre  sitzen  bald  auf  der  Innenseite  der  Wange  oder  an  der 
Kommissur  der  Lippen,  bald  am  Zahnfleische,  bald  in  der  Falle 
zwischen  dem  Zahnfleische  und  der  Wange;  sie  haben  anfangs 
ein  graues,  später  ein  schwarzes  Aussehen,  sondern  eine  jau* 
ehige  Masse  ab  und  bluten  leicht.  Die  Speichelsekretion  ist  nicht 
bloss  vermehrt,  sondern  audi  alienirt  und  hat,  wie  der  AAem, 
einen  eigenthümHch  widrigen,  aashaflen,  gangränösen  Geruch. 
Beginnt  die  Gangrän  zuerst  in  der  Dicke  der  Wange,  so  fühlt 
man  in  der  Mitte  der  Geschwulst  einen  harten  Kern,  Auf  der 
Innenseite  sieht  man  an  der  Stelle,  die  dem  centralen  harten 
Kerne  entspricht,  eine  tiefe  Ülzeration  mit  brandigem  Charakter. 
Bei  weiterem  Vordringen  nach  innen  entsteht  Nekrose  der  Kiefer- 
knochen. Das  Fortsdireiten  der  Gangräa  nadi  aussen  kündigt 
die  intensivere  Röthe  und  Anschwellung  der  Wange  an.  Der 
anfangs  kleine,  rasch  sich  weiter  ausbreitende  schwarze  Fleck, 
der  sich  auf  der  äusseren  Oberfläche  bildet,  ist  das  Signal  der 
Perforation  der  Wange.  Die  brandige  Zerstörung  hat  gewöhnlieh 
eine  ronde  Form  und  behält  diese  Gestalt,  wenn  es  gelingt,  der 
Gangrän  bald  Gränzen  zu  setzen. 

Dem  Eintritte  der  Gangrän  geht  oft  ein  entzündlicher  Prozess 
vorher,  wie  dieses  die  Rölhe,  die  Geschwulst  und  die  erhl^td 
Empfindlichkeit  beweisen.  Die  Entzündung  hat  aber  immer  einen 
asthenischen  Charakter.  Hieraus  erklärt  es  sich ,  warum  die  ent- 
zfindlichen  Zufölle  weder  einen  hohen  Grad  erreichen,  noch  von' 
tenger  Dauer  sind.  Mitunter  sieht  man,  wie  Barthez  uhd  RiU 
liet  bemerken,  einige  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  eine 
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selröse  Anschwellung  odeK*  Blässe  ond  KUKe  der  absterbenden 
Theile. 

Merkwürdiger  Weise  besteht  zuweilen  zwischen  der  lakalen 
Affeklion  und  dein  Allgemeinbefinden  ein  seltsamer  Kon Inisl.  Auf 
den  ersten  Augenblick  liegt  die  Idee  nahe ,  als  bestände  die  Gan- 
grän nur  als  ein  rein  örtliches  Leiden,  welches  den  übrigen  Or* 
ganismus  von  aller  Theilnahme  ausschliesse.  Jedoch  verhall  es 
sich  in  dar  Regel  ganz  anders.  Das  Allgemeinbefinden  betheiligt 
sich  an  der  Lokalaffektion,  und  nutnnicbfache  Störungen  erschei- 
nen in  den  Funktionen  verschiedener  Organe.  Barlhez  und 
RilUet  setzen  das  Fieber  und  die  übrigen  Zufälle  auf  Rechnung 
der  Komplikationen.  Die  febrile  Sekretion  hat  einen  asthenischen, 
torpiden  Charakter. 

Bis  jelzt  liegt  käne  einzige  Thalsache  vor ,  die  beweisend  isl| 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  je  idiopathisch  aufgetreten  sei.  Die 
sogenannten  rein  lokalen  Gangränen,  die  m  Folge  von  Aetzun- 
gen  und  Verbrennungen,  oder  durch  slarke,  lange  anhaltende 
Kompression,  oder  endlich  durch  Obliteration  einer  Arterie  ent* 
stehen,  können  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  So  lange  das 
Gegentheil  nicht  dargethan  ist,  müssen  wir  annehmen^  dass  die 
Gangrän  des  Mundes  nie  spontan  ein  früher  ganz  gesundes  In- 
dividuum befällt,  sondern  vielmehr  stets  einen  sekundären  Ur- 
sprung hat.  Es  genügt  hier,  zu  bemerken,  dass  sich  stets  eine 
Schwäche  der  Konsütuüon,  mag  sie  angeboren,  oder  sber  durch 
Krankheiten  oder  anühygieinische  Verhältnisse  herbeigeführt  sein, 
nachweisen  lässU 

Die  Gangrän  des  Mundes  beruht  auf  einem  konstitutionellen 
Leiden.  In  diesem  Punkte  sind  die  Aerzte  einig,  währei^d  über 
das  Wesen  der  Alteration  des  Organismus  verschiedene  Ansichten 
herrschen,  ohne  dass  bis  jetzt  der  Auslausch  der  Ideen  ein  be- 
friedigendes Resultat  ergeben  hat  Die  Eigenthünüichkeit  der  AI* 
tcration  b^errsdit  den  ganzen  Organismus.  £8  exisUrt,  wie  Bar- 
th ez  und  Rjiliet  glauben,  eine  absolute »  vollsULndige,  al^e« 
meine  Verderbniss,  Welche  ohne  Zweifel  nicht  nur  das  Blut  in 
seiner  Totalität  oder  einen  seiner  Bestandtheile«  sondern  wdir«- 
scheinlich  alle  organischen  Elemente  betreffe.  Bloss  eine  Altera- 
tion des  Blutes  als  Bedingung  der  Gangrän  anzunehmen ,  scheint 
kaum,  hinreichend  zu  sein. 
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Einige  Aerztc»  wie  BcHidet  und  B«cquerel,  'bezeichnen 
die  Blulalleralion  als  Verminderung  des  Faserstoffes  und  als  Zu- 
nahme der  Alkalien.  Somit  verhält  sich  4as  Blut  in  der  Gangrän 
auf  ahnliche  Weise  wie  im  Skorbut.  Die  Befibrination  des  Blutes 
lasst  sich  nicht  läugnen  und  hat  ohne  Zweifel  auf  das  Abeterben 
der  Gewebe  grossen  Einflu8$.  .  Es  ist  aber  aufTallend«  dass  in 
manchen  Krankheilen,  wo  diese  Alteration  des  Blutes  evident  be- 
steht ,  doch  der  gangränöse  Prozess  nicht  zur  £nlwickelung  kommlL 
Eben  so  merkwürdig  ist  es  andererseits,  dass  in  gewissen  Krank* 
heilen ,  wiewohl  hier  die  D^brination  wenigstens  nicht  deutlicbef 
ausgesprochen  ist,  als  in  anderen  Leiden,  die  Gangrän  viel  häu- 
figer auftritt.  Hieraus  darf  man  wohl  schliessen ,  dass  das  eigent-p 
lieh  wirksame  Agens. in  einer  völligen  Alleration  des  ganzen  Or- 
ganismus begründet  sei.  Auch  spricht  das  gleichzeitige  Auftreten 
der  Gangrän  an  mehreren  Körperslellen  deutlich  für  ein  Ergriffen- 
nein der  ganzen  Lebensökonomie.  Höchst  wahrscheinlich  steht 
die  eigenthumliche  Kachexie  mit  dem  skorbutischen  Zustande  des 
Organismus,  wofern  man  denselben  nidit  ausschliesslich  als  De- 
fibrination  des  Blutes  auffasst,  in  einem  nahen  verwandtschaft- 
lichen Verhältnisse.  Ob  das  Prinzip  wirklich  identisch  sei,  ist 
noch  nicht  erwiesen.  Auf  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wis- 
sens lässl  sich  das  wirksame  Agens  noch  nicht  näher  bestimmen. 
Ueberhaupt  sind  die  hämatologischen  Kenntnisse  zur  Zeit  noch  viel 
zu  gering ,  als  dass  alle  Veränderungen ,  welche  in  der  Mischung 
des  Blutes  vor  sich  gehen,  hinreichend  erkannt  wären. 

Billard  legt  auf  die  ödematöse  AnschweMung  und  die  Un- 
terbrechung der  Kapillarzirkulalion  grossen  Werth.  Barthez  und 
iRilliet  weisen  die  Idee  einer  Stockung  in  dem  Kreisläufe  der 
kleinen  arteriellen  Gefässe  nicht  ganz  zurück,  vermulhen  aber, 
dass  die  Oblileration  erst  Folge  der  Gangrän  sei.  Tour  des  da- 
gegen glaubt,  dass  die  Zirkulation  in  den  grössten  Gefössen  in 
Folge  der  Unlerbrecfaung  in  den  Kapillären  stocke,  oder  dass  das 
Geschwür-  von  bösartiger  Natur  eine  Entzündung  der  Arterien  oder 
Venen  veranlasse,  welche  die  Oblileration  des  Gelasses  herbei- 
führe. Dieser  Ansicht  gegenüber  nehmen  Barthez  und  Billiet 
an ,  dass  die  Oblileration  zuerst*  in  den  Arterienkapillaren ,  später 
in  den  grossen  Arterien  zu  Stande  komme  und  nur  nadi  dem 
Absterben  der  festen  Theile  in  den  Venenstänunen  eintrete. 
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Was  das  Verschlacken  und  die  Absorp(ion  der  putriden  Sloffe 
belrifft,  so  fragt  es  sidi,  ob  und  in  wiefern  dieses  einen  nach* 
(heiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübe.  Dass  die  fauligen 
Stoffe  theiiweise  in  den  Magen  gelangen,  unteriiegt  keinem  Zwei- 
fel. Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es  auch,  dass  sie  mittelst  der 
Venen,  die  in  den  gangränösen  Thevlen  oft  unversehrt  bleiben, 
durch  Absorption  in  die  Blutmasse  übergehen.  Becquerel  hält 
die  Blutalteration  viel  eher  für  eine  Folge  als  für  die  Ursache  der 
Gangrän.  Schwerlich  mochten  sich  wohl  Viele  dieser  Ansicht  an« 
scfaliessen.  Barthez  und  Rilliet  glauben,  dass  die  allgemeinen 
Symptome  fast  ausschliesslich  von  der  Verschlimmerung  jenes  All- 
gemeinzustandes  und  jener  Zersetzung  des  ganzen  Individuums 
abhängen,  welche  die  Gangrän  hervorgerufen  habe.  Ich  kann 
dieser  Behauptung  nicht  so  ganz  unbedingt  beitreten,  sondern 
glaube  vielmehr,  dass  durch  die  Aufnahme  der  putriden  Stoffe  in 
die  Blutmasse  die  eigenthumliche  Kachexie ,  welche  schon  vordem 
Auftreten  der  Gangrän  bestand,  wenigstens  eine  höhere  Potenzi'^ 
rung  erleide.  Man  mag  übrigens  die  Sache  auffassen,  wie  man 
immer  wolle ,  gewiss  ist  der  Uebergang  der  putriden  Stoffe  in  jene 
Brnährungsflüssigkeit,  die  den  ganzen  Körper  durchströmt,  nicht 
indifferent  und  ohne  alle  Reaktion.  Sehen  wir  doch  bald  einen 
grösseren  Verfall  der  Kräfte  tind  andere  asthenische  Zufälle  ein- 
treten. Geschieht  dieses  auch  nicht  immer ,  so  geschieht  es  doch 
in  der  Regel,  die  durch  die  Ausnahmen  nidit  nur  nicht  umge* 
stossen,  sondern  noch  mehr  befestigt  wird.  Gestehen  Barthez 
und  Rilliet  doch  selber,  dass  in  der  Diphtheritis  das  Gelangen 
der  fötiden  und  zersetzten  Pseudomembranen  in  den  Darmkanal 
&ble  Folgen  haben  könne.  Warum  denn  nicht  das  Verscblueken 
der  jauchigen  Masse  oder  ihre  Aufnahme  in  das  Blut  In  derGan« 
grän  des  Mundes? 

Anatomischer  Charakter. 

Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Oberfläche  der  Wange 
darbietet,  haben  nichts  Ausgezeichnetes.  Die  Haut  ist  bald  bläa- 
üchroth ,  bald  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Brandschorfe 
bedockt.  Die  Anschwellung  der  Wange  rührt  von  einet  serösen 
Infiltration  her,  welche  sich  in  den  zwischen  der  Cutis  und  der 
Schleimhaut    mitten  inneliegcnden  Gebilden   abgelagert   hat.     Der 
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eenl^ale  Kern  in  4er  MiUe  der  Gesohwulsl  hat  seinen  Gruod  in 
Verhärrnng  der  an  dieser  Stelle  befindlichen  Infiltrationsmasse* 
Die  Unterkieferdrüsen  und  Parotiden  sind  zuweisen  geschwollen 
und  hart. 

Die  Sclüeiaihaot  des  Mundes  ist  stets  ergriffen  und  hat  ein 
grauechw&rztiches  oder  kohlenschwarzes  Aussehen.  Diese  anato« 
mische  Veränderung  ist  bald  mehr  beschrankt,  bald  i&er  die  ganze 
Schleimhaut  der  Mondhl^hie  ausgebreitet.  Selten  ist  die  Mortifi* 
kation  bloss  auf  die  Schleimhaul  der  Wange  allein  beschränkt, 
gewöhnlich  findet  sie  skh  auch  in  den  übrigen  Weidigebilden, 
selten  jedoch  an  der  Zunge.  Mitunt»  ist  eine  ganze  Gesichts* 
hällle  von  dem  Brande  zerstört,  die  Zähne  und  Rieferknochen 
sind  schwarz  und  nekrotisch ;  erstere  fallen  leicht  aus  oder  sitzen 
doch  nicht  fest  in  ihrer  HShie.  . 

Viel  wichtiger  ist  eine  genauere  Kcnnlnissnahme  von  deatf 
Verhallen  der  GeiSsse  und  Nerven.  Billard  konnte  weder  an  den 
ArteHen,  noch  Venen,  noch  Nerven  anatomische  Veränderungen 
aoffinden.  Dieses  ist  um  so-  aufftülender,  als  sich  schon  a  priori 
auf  tigend  ^ne  Verletzuug  sdiliessen  lässt  Taupin  versichert, 
er  habe  in  den  mortifizirten  Theilen  weder  Nerven  noch  Gefässe 
untersdieiden  können.  Barthez  und  Rilliet  haben  das  grosse 
Verdienst,  das  anatomische  Verhalten  der  Gefässe  und  Nerven 
niUier  festgesetzt  zu  haben.  Ich  ziehe  es  vor,  die^  Aerzte  sei^ 
ber  lieber  sprechen  zu  lassen,  als  die  Schlüsse,  zu  denen  sie 
durch  ihrie  sorgfältige  Untersuchung  gelangt  sind,  in  einem  Aus- 
zuge mitzutheilen.  „Wir  haben,"  sagen  diese  Aerzte,  „diese  Unter- 
sti^ung  sechsmal  an  gestylt  und  gefunden»  dass  die  Gefässe  voll« 
kommen  gesund,  permeabel  sind  und  kaum  etwas  verdickte  Wände 
haben,  wenn  sie  in  eiinen  nur  infihrirten  Gewebstheil  gehen ;  dass 
sie  noch  permeabel,  aber  dass  ihre  Wände  verdickt  sind  und  das 
Aussehen  gangränöser  Gewebe  anzunehmen  beginnen,  wenn  sie 
an  der  Gränze  der  Gangrän  herlaufen.  Liegen  sie  endlich  mitten 
in  der  Gangrän,  so  kann  man  sie  noch  finden  und  den  Lauf  der 
Vena  und  Arieria  facialis  verfolgen,  welche  durch  die  gangränöse 
Stelle  hindurch  -*-  und  über  sie  hinausgehen.  Man  findet  dann 
das  Lumen  des  Gefässes  durch  ein  Koagulum  verstopft,  welches 
so  lang  wie  die  Gangrän  ist ,  aber  man  findet  am  Ein  -  und 
Austritte  des  Gelasses  ein  mehr  oder  weniger  adhärirendes  Koa- 
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guliim,  welches  das  Lumen  vollkommen  verstopfl,  piolzlicli  da 
aufhörl,  wo  die  Gangrän  beginnt,  und  steh  spitz  in  dem  Gefisse 
aber  der  gangränösen  Partie  hinaus  verlängert.  Es  ergibt  sich 
hieraus,  dass  ein  Thcil  des  Gefässes,  welcher  etwas  grösser  als 
die  Gangrän  ist,  dem  Kreisläufe  entzogen  ist,  und  dass  seine 
verdickten  Wände  an  dieser  Stelle  die  Farbe  und  die  Weichiieit 
der  fauligen  Theile  anzunehmen  geneigt  siad;  im  Inneren  des- 
selben findet  man  eme  gangränöse  Masse.  Nur  dreimal  präpa« 
rirlen  wir  die  in  inmitten  der  Gangran  liegenden  Gefösse,  und 
jedesmal  waren  die  Arterien  auf  diese  Weise  obrileffirl,  während 
die  Vene  bei  zwei  von  drei  Kindern  permeabel  geUieben  .  war, 
obgleich  sie  Jauche  enthielt.  In  einem  dieser  Fälle  waien  ihre 
Wände. sehr  verdickt  und  weich/* 

Ein  einziges  Mal  untersuchten  diese  Aerzte  den  Zusland  der 
Nerven  und  sahen,  dass  sie  mtUen  in  der  gangränösen  Stelle 
die  Farbe  und  das  Aussehen  der  anderen  Gewebe  hatten^  Allein 
dieses  war  nur  auf  ihrer  äuseren  Fläche  der  Fall,  denn  das  l<eu-> 
rilem  war  gangränös,  während  das  Nervenmark  seine  normale 
Farbe  und  Aussehen  behalten  hatte  und  der  Gangrän  widerstao* 
den  zuhaben  schieti..  Einmal  verfolgten  sie  auch  den  Ductus 
Stenonianus.  Er  blieb  mitten  in  dräi:  gangränösen  Gewebe  per<^ 
meabel,  hatte  bei  seinem  Durchgänge  durch  sie  dasselbe  Ausaeheii, 
wie  sie,  und  öffnete-  sich  im  Munde  mit  einer  freien  Oeffnung 
mitten  in  den  gangränösen  Resten  der  Schleimhaut. 

Wir  sehen  also,^  dass  diese  Untersuchungen  ein  wirklich  po- 
sitives Resultat  ergeben.  Die  Gefässe  waren  gesund,  wenn  das 
Gebilde  bloss  infiltrirt  war,  dagegen  zeigten  die  Gefässe  an  der 
Gränze  der  Gangrän,  wiewohl  noch  Permeabilität  bestand,  verdickte 
Wandungen  und  ein  beginnendes  gangränöses  Aussehen.  Mitten 
in  der  Gangrän  enthielten  sie  ein  Koaguhim,  und  waren  die  Ar- 
terien obliterirt,  während  die  Vene  permeabel  geblieben  war. 
Ch.  West  fand  in  den  beiden  Fällen,  wo  er  die  gatigränösen 
Theile  untersuchte,  dieselben  anatomischen  Veränderungen,  wie 
sie  Barthez  und  Rilliet  näher  bezeichnet  haben.  Er  sah  in 
einem  Falle  die  Gangrän  des  Mundes  mit  Diphlheritis  komplizirt 
und  erklärt  diese  Verbindung  nk  eine  zufällige  und  nicht  häufige 
Erscheinung.  Die  Zungeuwurzel,  die  Tonsillen,  der  Pharynx,  beide 
Fläd^en  des  Kehldeekels   und  die.  Speiseröhre  iand  er  einen  Zoll 
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wtti  mit  einer  massig  festen ,  gelben,  liniendicken ,  leicht  ablös» 
bsren  Pseudomembran  bekleidet,  unter  welcher  die  Schleimhaut 
nur  wenig  geröthet  war. 

Die  anatomischen  Verlelznngen ,  welche  in  anderen  Organen 
angelroflbn  werden,  kommen  auf  Rechnung  der  Komplikationen. 
Barthez  nnd  Riiliet  sahen  die  Gangran  nie  als  die  einzig 
wahrnehmbare  Störung,  sondern  fanden  stets  eine  Krankheit  der 
anderen  Organe,  die  dem  Brande  vorhergegangen,  ihn  begleitet 
halle,  oder  auf  ihn  gefolgt  war. 

Waa  die  Beschaffenheit  des  Blutes  angeht,  so  haben  die  des* 
fallaigen  Untersuchungen  nicht  ein. Abereinstimmendes  Resultat  er* 
geben.  Guersant,  Bache  und  Eckert  fanden  das  .Blut  flüs* 
sig  und  nicht  reich  an  Koagnlis ,  während  Tour  des  dagegen 
einmal  das  Herz  gelbliche  und  feste  Koagula  enthalten  sah. 
Barthez  nnd  Riiliet  fanden  bald  im  Herzen  und  in  den  an* 
deren  Organen  flüssiges  und  schwarzes  Blut  ohne  Koagula,  bald 
sparsame,  weiche  und  schwarze  Gerinnungen,  bald  fanden  sie  im 
Herzen  unter  dem  flOssigen  Bhite  gelbe  und  infittrirte,  oder  feste, 
fibrinöse  und  resistente  Koagula,  letztere  zuweilen  in  grosser  Menge. 
Es  ist  mithin  die  Kennlnissnafame  der  Gangr&n,  insofern  sie  die 
hamatologische  Seite  betriflt,  noch  sehr  unvollkommen  und  dunkeL 
Ob  je  die  kadaverische  Untersuchung  das  Problem  lösen  werde^ 
dürfte  w#hl  mehr  als  fraglich  sein. 

Analyse  der  Symptome. 

Die  Symptome,  denen  wir  in  der  Gangrän  des  Mundes  be- 
gegnen, lassen  sich  fuglich  in  zwei  grosse  Reihen  bringen. 
Die  erslere  Reihe  bilden  die  örtlichen  Symptome,  die  zweite 
Reike  die  allgemmnen.  Die  örtlkhen  Symptome  neben  am  mei- 
aten  unsere  Aufiinerksamkeit  auf  sich  und  haben  den  grössten 
semiotiach- diagnostischen  Werth. 

a)  Oertliche  Symptome. 

1)  SiU  der  Krankheit. 

In  unserem  ersten  Falle  nahm  die  Gangrän  die  Kommissur 
der  Lippen  auf  der  linken  Seile  ein.  Die  ersten  Spuren  hatten 
sich  an  der  Unterlippe  gezeigt,  und  von  hier  aus  hatte  sich  die 
Affektion    aufwärts  verbreitet.     Die    gangränöse  Zerstörung  hatte 
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etne  runde  Form  und  sämmlUfihe  Gebilde  ergpriffeD.  Die  Perfocalioii 
stand  bevor.  In  dem  zweiten  Falle  hatle'  die  Oangrän  ihren  81(2 
auf  der  Innenseite  beider  Wangen,  jedoch  war  vorzugsweise  die 
Unke  befallen,  die  weiter  als  über  die  Hälfte  in  ihrer  Dicke  ein 
kohlenschwarzes  Aussehen  halle.  Anfangs  waren  das  Zahnfleisch 
und  die  Lippen  gerölhet,  geschwollen  und  schmerzhafl,  und  die 
Zähne  mit  einem  dicken  kleislerarügen  Ueberzuge  bedeckt.  Auf 
der  Innenseite,  beider  Lippen,  sowie  am  Zahnfleische  und  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Wangen,  namentUch  der  linken  Wange» 
sah  man  putride  Geschwüre,  die  sich  rasch  weiter  ausbreiteten 
und  mit  einer  sphacelösen  Masse  bedeckten.  Die  Zunge  hatte 
ebenfalls  eine  schwarze  Farbe,  war  steif  und  in  ihrer  Beweglidb- 
keit  beeinträchtigt  und  kahoförraig  gestaltet.  Jn  unserem  dritten 
.Falle  endlich  zeigte  sich  die  Gangrän  auf  der  inneren  Obeifläche 
der  lachten  Wange,  die  Morüfikalion  war  aber  weder  so  ausge- 
breitet, noch  so  ^  tief  ein  gedrungen,,  wie  in  den  bmden  anderen 
Fällen.  Die  Innenseite  d^  Wange  war  kehlenschwarz,  eben  so 
der  harte  Gaumen ,  die  Zunge  kaum  beweglich  und  die  rechte 
Hälfte»  welche  dem  Krankheitsheerde  in  der  Wange  entsprach, 
sehr  geschwollen.  Flotürende  Fetzen  der  abgestorbenen  Schleim- 
haut befanden  sich  am  Zahnfldsche  und  auf  der  lanensetie  der 
Wange  in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle. 

Es  bestätigen  also  unsere  Fälle  die  allgemeine  Annahn», 
dass  die  Gangrän  des  Mundes  vorzugsweise  die  Wangen  und  die 
Lippen  befalle,  und  zwar  die  Unterlippe  weit  häufiger  als  die 
Oberlippe.  Barthcz  und  Rilliet  behaupten,  dass  zwischen  der 
rechten  und  linken  8eite  des  Mundes  kein  Unterschied  obwalte, 
während  nach  Tour  des  die  rechte  Seile  häufiger  ergriifen  wird. 
In  unseren  drei  Fällen  kam  die  Gangrän  zweimal  auf  der  linken 
Seite  und  einmal  auf  der  rechten  Seite  vor.  Selten  werden  beide 
%  Gesichlshälften  gleichzeitig  affizirt.  Dieses  soll  nur  dann  der  Fall 
sein,  wenn  die  Gangrän  eine  geringe  Ausdehnung  habe,  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt  sei  und  auf  den  Seiten  des  Lippenbänd- 
chens  sitze.  Unsere  zweite  Beobachtung  ist  einer  von  den  selte- 
nen Fällen,  wo  die  Gangrän  auf  beiden  Gesichlshälften  auftrat, 
ohne  dass  die  von  Barthez  und  Rilliet  angegebenen  Bedin- 
gungen vorhanden  waren.  Die  Desorganisation  beschränkte  sich 
zwar  auf  der  rechten  Seite   auf  die  Schleimhaut  der  Wange  und 
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des  ZaknfleiiGlMe,  war  aber  doch  weil  aiwgebreilel.  Wie  tief  die 
Weichgebilde  auf  der  linken  Seite  seralört  waren ,  ist  bereite  mU 
getheilL  Ueberdies  war  der  Sitz  nicht  an  den  seiüichen  Theilen 
des  Lippenbandehens,  sondern  auf  der  Innenseite  der  Wangeik 
Hieraus  resttUirt,  daes  die  von  jenen  Aerzten  bezeichneten  Bedin« 
gangen  wenigstens  Ausnahmen  zulassen.  Gehl  die  Zerstörung 
von  dem  Zahnfleische  ausi  so  schwillt  dasselbe,  wie  A.  L«  Richter 
bemerkt,  auf»  wird  livide  und  trennt  sieh  von  den  Zähnen,  welche 
wackeKg  und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt  wer« 
den.  An  mehreren  Stellen  des  Zahnfleisches  und  am  Uebergangs«« 
punkte  der  Schleimhaut  desselben  auf  die  Lippen  bilden  mh  pel« 
zige,  aschfarbige  Flecke,  welche  bald  dunkler  werden  und  in  ein 
•ehmutzig- graugrünes  Geschwur  übeügehen,  welches  sich  äusserst 
sehnell  weiter  verbreitet  und  die  Alveolen,  sowie  einen  TheH 
des  Unterkiefers,  freilegt,  worauf  später  mehrere  Zähne  und  wohl 
auch  Stücke  des  Unterkiefers  sich  trennen.  Auf  die  Lippen  und 
Wangen  pflanzt  sich  die  Zerstörung,  wie  A.  L.  Richter  weiter 
angibt,  aber  gewöhnlich  nicht  durch  Ulzeration,  sondern  dundi 
feuchten  und  zuweilen  auch  durch  trockenen  Brand  fort,  iadem 
diese  Theile  anschwellen  und  schnell  schwarzgrun  oder  ganz 
schwarz  werden  und  glekhsam  wegfallen,  wodurch  die  Mundhöhle 
ihrer  Wände  zum  Theile  beraubt  wird. 

2)  Anschwellung  der  Wange. 

Dieses  Symptom  ist  konstant  und  geht  gewöhnlich  den  üb- 
rigen Zeichen,  die  eine  Inspektion  der  Mundhöhle  veranlassen» 
vorher  und  besteht  schon,  bevor  noch  die  Gangrän  eingetreten 
ist«  Anfangs  bietet  aber  die  Anschwellung  der  Wange  noch  keine 
charakteristischen  Zeichen  dar,  sondern  manifestirt  sich  nur  als  eine 
ödematöse,  weiche,  diflbse  Geschwulst, -ohne  alle  Veränderung 
des  Hautfarbe.  Bis  dahin  hat  sie  also  grosse  Aehnlichkeil  mit  der 
Anschwellung  der  Wange  in  der  ulzerativen  Stomatitis,  wie  sie 
bereits  .eben  gekennzeichnet  ist.  Allein  bald  treten  die  charakte« 
ristisQhen  Merkmale  hervor.  Die  geschwollene  Wange  ist  leicht 
geröthet,  in  der  Mitte  stärker  als  in  der  Peripherie ,  hat  ein  mar- 
morirtes  Aussehen,  fühlt  sich  lest,  gespannt  an  und  ist  empfind- 
lich. £ioe  ganz  besondere  Eigenihümliehkeit  ist  das  glänzende 
Aussehen»  als  wäre  sie  mit  Gel  oder  einer  anderen  Fettigkeit  be«* 
strichen.    Dieses  Zeichen,  welches  auch  in  unserem  zweiten  und 
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driUen  Falle  voiliaiiden  war,  ist  hoclMl  beachienswerth  nnd  gleich 
aufifoUend,  kommt  aber  dooh  der  Gangran  des  Mundea  niehl  aua* 
schliesalieh  zu,  wie  ich  dieses  später  naehweiaen  werde.  Eine  an« 
dere,  nicht  minder  bemerkcnswerlhe  Bigenthüralichkeit  ist  der 
harte,  umachriebene  Kern,  wckher  sieh  in  der  Mitte  der  Gesdiwnlat 
fühlbar  macht.  Ueber  die  Zeit,  wenn  sieh  der  -cenlrale  harte  Kern 
bildet,  difflerircn  die  Beobachtungen.  So  behauptet  LSsehner 
anderen  Aerzten  gegenüber,  dass  der  erste  Schritt  der  Krankhat 
in  einer  Anschwellung  mit  mnem  centralen  Kerne  in  der  Wange 
bealehe,  der  von  einem  gespannten,  elastischen,  aber  weniger 
festen  Gewebe  umgeben  sei,  welchea  allm&hlig  in  die  normale 
Substanz  übergehe.  Er  glaubt  mithin,  dass  die  eigenlhumliche 
InAUration  des  Zellgewebes  der  Wange  prim&r,  die  Ulzeration  der 
Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  sekundär  sei.  In  unserer  zweiten 
und  dritten  Beobachtung  verhielt  es  sich  umgekehrt :  die  GangriLa 
befiel  hier  zuerst  die  Sdileimhaut  und  ging  dann  erst  auf  das 
Weidigebilde  der  Wange  weiter  fort  Der  centrale  harte  Kern,  er 
mag  vor  oder  erst  nadi  dem  Eihtritte  der  Gangr&n  sich  bemerk« 
bar  machen,  fehlt  nie.  Nach  Barthez  und  Rilliet  entsteht  er 
gewöhnlich  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Tage  der  Gangrän 
der  Schleimhaut;  aic  sahen  ihn  aber  auch  erst  am  sechsten  Tage 
und  am  zweiten  Tage  vor  dem  Tode  sich  bilden,  und  einnial  ecat 
am  neunten  Tage.  Die  Vergrdsserung  und  Aufwachung  des 
Kernes  im  weiteren  Verlaufe  steht'mil  dem  Fortschreiten  der  Gan- 
grän in  Verbindung. 

3)  Anschwellung  der  Lippen. 

Ebenso ,  wie  die  Wangen ,  schwellen  auch  die  Lippen  an. 
Die  Geschwulst  charakterisiri  sich  auch  hier  anfangs  nur  ale  ön 
wahres  Oedem  und  geht  dem  Eintritte  der  Gangrän  vorher.  So« 
bald  sich  die  Anschwellung  an  den  Lippen  oder  Wangen  bemerk* 
bar  macht,  untersuche  man  gleich  mit  aller  Aufmerksamkeit  die 
ganze  Mundhöhle,  um  sich  gehau  Rechenschaft  von  der  Erschei- 
nung zu  tragen.  In  unserem  zw^ten  Falle  waren  die  Lippen  an« 
fftiigs  geschwollen,  trodcen,  spröde  und  gerölhet  Die  Gesdiwiiisi 
nahm  allmählfg  zu,  so  dass  sich  die  Lippen  immer  weiter  von  den 
Zahnreihen  entfernten  und  sich  endlich,  nanoentlich  die  untere 
Lippe,  in  einem  grossen  Umfange  nach  aussen  umschiugen.  Der 
Jiwid  stand  in  diesem  Falle  eowoht,  als  im  dritten  FeUe,  .weit  offsn» 
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nur  war  er  im  leizksren  Falte  anfangs  feal  versohloasen.  Kaeb 
Barlhez  und  Rilliel  sind  die  Lippen  borkig  und  dick»  odeV 
aber  trocken.  Bei  dem  Ojährigeti  Knaben  sah  man  auf  d^r  In- 
nenseile der  Lippen  Geschwüre,  die  mit  einer  sphaeetöaen  Masse 
bede<$kt  waren.    Die  Nasenhöhle  zeigte  einen  russiurUgen  Ueberzug« 

Wenn  sich  auf  der  Wange  oder  auf  den  Lippen,  der  Brand 
entwickelt,  so  bildet  sich  ein  Schorf,  und  die  anlaogs  violelte 
Hautfarbe  nimmt  ein  schwarzes  Aussehen  an.  Nach  Baron 
eiHsteht  der  Schorf  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Krankheit, 
nach  Detlr^es  erschien  er  am  sedwlen  Tage,  und  nach  Bar.» 
Ihez  und  Rilliet  zeigte  er  sich  in  acht  FälleA  zwischen  dem 
dritten  un4  siebenten  Tage,  einmal  am  zwölften  und  einmal  am 
siebenzfihn4en  Tage,  jedoch  kann  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
die  Aussage  der  Aellern  nicht  verbürgt  werden. 

Zuweilen  zeigt  sich  zuerst  eine  Phlyktäne  auf  der  Spitze  dei 
Geschwulst,  die  sich  auf  der  Wange  oder  an  den.  Lippen  AndcU 
Diese  Phlyktäne  geht  rasch  in  einen  gangränösen  Fleck «  über 
und  ist  stets  von  einer  ödematösen  AnsdiweUung  der  anliegenr 
den  Theile  begleitet« 

Bouley  und  Gaiilault  haben  auf  einen  um  den  schwanen 
Brandsehorf  herumlaufenden  grauen  Ring  aufmerksam  fpemacht, 
der  mit  den  gangränösen  Geschwüren  der  MundscbleimhAui  iden- 
tisch sei.  „Um  den  rundlichen  Brandschorf  herum^/*  sagen  sie» 
„findet  man  zwei  ganz  deutliche  Kreise;  der  erste  wird  von  ekietf 
fönf  bis  sechs Blillimeter  breiten  Linie  gebildet,  welche  den  Brand» 
Schorf  genau  umschreibt  Diese  Linie  ist  sehr  regelmässig,  grau 
und  fein  gekörnt;,  sie  blutet  sehr  leicht  und  hat  kein  pseudomem- 
branöses Aussehen.  Der  zweite  Kreis  wird  dtirch  ein  diffuses 
Oedem  gebildet,  welches  sich  mehr  oder' weniger  weit  ausbreitet, 
je  nach  den  Geweben ,  welche  es  betrifft  Die  Haut  ist  an  denr 
Gräazen  dieses  Oedems  gewöhnlich  blass,  während  sie  in  der 
Nähe  des  grauen  Kreises  zuweilen  massig  roth  gefärbt,  und  so- 
gar bisweilen  erysipelatös  ist«  Wenn  die  Krankheit  rasch  ver- 
läuft, so  genügt  eine  Beobachtung  von  einigen  Stundeq.,  um 
nadUBttweisen ,  dass  die  graue  (phagedänisobe)  Linie  sich  4iach 
desi^  ödematösen  Kreise  hin  ausbreitet,  während  sie  sich  rückwärts 
in  .schwarzen.  Sehorf  umwandelt*^  Ohne  diese  Angabe  nur  im 
mindesten  zu  bezwei£c)tni    wünschen  wiri   dass.  in  künftigen  Be» 
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obaehlungen  das  Augenmerk  mehr  auf  den  beschriabenen  Doppel- 
kreis gerichtet  werde. 

4)  Geruch  aus  dem  Muode. 

Ich  bemerkte  schon  eiaig«  Tage  vor  dem  Eintreten  derGan« 
gr&n  einen  widrigen,  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde.  Dies^ 
Geruch  halle  anfangs  mit  dem  üblen  Atbem,  wie  er  in  der  ul- 
xerativen  Stomatitis  beobachtet  wird,  grosse AehnHchkeit ;  wemger 
ihnlich  schien  er  dem  Gerüche  bei  der  Merkurialsalivation  su  sein« 
Je  weiter  die  Gangrän  fortschritt,  desto  unertrSgUcher  wurde  der 
Geruch;  er  war  wirklich  aashaft ^  gangriinös  und  verpestete  die 
ganze  sehr  geräumige  Stube.  OeflCnete  man  nur  eben  die  lliüre» 
so  nahm  man  auch  schon  den  ganz  entschieden  gingrändsen 
Gerudi  wahr.  Der  anfangs  f5tide,  spiter  gangränöse  Geruch  aus 
dem  Munde  ist  ein  konstantes  Zeichen  und  ganz  charakterisiisdi 
Ktr  diese  Krankheit. 

5)  Speichelfluss. 

Nicht  weniger  konstant  und  charakleristiseh ,  wie  der  Gerach 
aus  dem  Munde,  ist  die  vermehrte  und  alienirte  Sativation.  Der 
Speichel  fliesst  unwillkürlich  aus  dem  Munde,  ist  anfangs  klar» 
später  braun  oder  sdiwärzlich  und  mit  Blulslreifien  oder  gangrä- 
nösen Massen  vermischt«  Schon  gleich  anfangs  ist  der  Speiche 
f9tid  und  wird  um  so  übelriechender  und  stinkender,  je  weher 
die  gangränöse  Zerstörung  fortschreitet.  In  unserem  zweiten  FftUe 
wurden  grösee  Mengen  eines  aashaft  riechenden  Speichels  abge- 
sondert; der  Speichel  sammelte  sich  in  dem  Zwischenräume  zwi- 
schen der  Unterlippe  und  dem  Unlerkieler  an  und  floss  dann 
unwillkürlich  -aus  dem  Mundwinkel  nach  aussen. 

6)  Submaxillardrüsen. 

In  einem  unserer  Fälle  verbreitete  sieb  die  Geschwulst  der 
Wange  bis  über  die  Submaxillardrüsen  der  betreffenden  SeHe,  die 
bei  der  Berührung  schmerzhaft  waren  und  sich  steif  oder  leder» 
artr{^  anfühlten.  Mit  der  allmähligen  Zunahme  derWangengesdiwulsC 
vergrösserte  sidi  auch  die  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen. 
In  dem  anderen  Falle  waren  nicht  bloss  die  Submaxillardrüsen 
angeschwollen ,  sondern  audi  die  SeblinguaidrBsen ,  und  vecbrd- 
tete  sieh  die  Geschwulst  selbst  über  die  Paroliden.  An  allen  die- 
sen Stellen  f^ten  sich  die  Drüsen  gespannt,  härf  an  und' waren 
schon  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft. 
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Merkwürdiger  Weise  finden  sieh  über  das  Verhiüten  det 
Sobmaxillardrusen  und  der  anderen  Drusen  bei  anderen  Aerzteli 
nur  wenige,  und  noch  dazu  widersprechende  Nolizen.  Nach  Bar-4 
(hez  und  Rilliel  sind  die  Unterltieferdruaen  meist  nonaal;  nur 
einmal  fanden  sie  deren  mehrere  von  der  Grosse  eines  Tauben-» 
eies,  graurosenroth  und  erweicht,  mit  graulicher  seröser  Flüasig^ 
keit  angefüllt,  aber  noch  nicht  vereifert.  Bouchut  sagt  bloss« 
die  Submaxillardrilsen  seien  angeschwollen. 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

Sowohl  bei  dem  4j&hrigen  als  bei  dem  9 jährigen  Knaben 
war  das  Schlingen  ersdiwert  Bei'm  Trinken  stellten,  sich  Hüsteln 
und  Brechreiz  ein ,  namentlich  erfolgte  bei  dem  älteren  Rinde  stets 
ein  mühsamer,  mit  Ersticfcungsgefahr  verbundener  Husten.  Die 
Spradhe  war  unverständlich;  man  hörte  nur  ein  unartikulvtes 
Jammergeschrei,  und  gegen  das  Lebensende  trat  völlige  Aphonie  eioA 

b)  Allgemeine  Symptome. 

Um  die  allgemeinen  Symptome  richtig  aufzufassen ,  moss  man 
festhalten,  dass  die  Gangrän  des  Blundes,  wie  schon  gesagt,  nur 
bei  schwächlichen  oder  in  Folge  von  verschiedenen  Krankheiten 
heruntergekommenen  Kindern  auftritt.  Einige  Symptome  kommen 
daher  auf  Rechnung  der  Gangrän,  andere  dagegen  auf  Rechnung 
anderer  Krankheiten.  Hieraus  resultirt,  dass  eine  genaue  Sieb* 
tung  geboten  ist  Die  von  der  örtlichen  Affektion  abhängigen 
Symptome  sind  die  einzigen  charakteristischen  Merkmale.  Man 
entgeht  um  so  eher  einem  trrthümlichen  Schlüsse,  wenn  man  steh 
vergegenwärtigt,  dass  die  "Gangrän  des  Mundes  auf  die  Krank«* 
heilen,  in  deren  Verlaufe  sie  auftritt,  einen  grossen  Binfluss  äu»* 
übt  und  in  gewisser  Beziehung  über  dieselben  prädominirt. 

1)  l^hysiognomie. 

Der  Gesichtsaüsdruok  war  bei  dem  4  jährigen  Knaben  ladend 
und  ernst  und  ganz  ähnlich  der  Physiognomie  in  der  Meningitis 
der  Kinder.  Dagegen  war  die  Physiognomie  bei  dem  9jSlirigea 
Knaben  in  Folge  der  bedeutenden  Anschwellung  des  Gesichtes 
und  der  nach  aussen  umgeschlagenen  dicken  Uppen  dumm,  und 
hatte  sie  mit  dem  Gesichtsausdrucke  in  der  Mumpskrankheit  grosse 
Aehnlichkeit.  In  unserem  ersten  Falle  war  sie  nach  dem  Tode 
ganz  ruhig.     Bei  dem  einen  Knaben  zeigten  sich  an  einzelnen 
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Stellen  rödiliehe  Fledce  im  GesieMe  und  an  den  Augenlidern.  Die 
Augen  lagen  üef  in  ihrer  Hohle,  mit  Ringen  umgeben,  walten 
bald  ganz,  bald  nur  halb  geaehtoeaen,  nach  oben  oder  unten  ver- 
dreht oder  stier.  Der  Mund  stand  weit  offen,  Thriuiea  flössen 
unwillkürlich  aus,  ein  russartiger  Ueberzug  bedeckte  die  Käsen* 
h&hle.  Anfangs  wechselte  die  Gesichtsfarbe,  und  war  sie  bald 
roth,  bald  blass,  bei  dem  Etntntle  der  Gangrän  zeigte  sich  anhal<* 
tende  Blässe  auf  der  freien  Wange ,  während  die  leidende  Wange 
ein  violett -marmorirtes  Aussehen  hatte. 

Barthez  und  Rilliet  beobaditelen  einmal  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  einige  R5the  und  in  einem  anderen  Falte 
ein  getbliches  Ausseien.  Gewöhnlich  war  der  allgemeine  Ausdruck 
iwhig  und  traurig,  oft  mall  oder  mürrisch,  das  Aussehen  kachek- 
tisch,  die  von  Gangrän  ergriffene  Seile  stach  von  der  anderen 
Gesiditshällte  sehr  ab  und  verlor  jeden  Ausdruck.  So  verhielt  es 
sich  auch  in  unseren  Fällen. 

2)  Respiration. 

Die  Respiration  war  bei  dem  9jährigen  Knaben  zur  Zeit,  wo 
die  Gangrän  des  Mundes  bereits  grosse  Forlachrltle  gemacht  halte, 
beschleunigt  und  obeiflachlich  und  mit  einem  schnarchenden  Ge* 
fftusche  und  Schleimrasseln  verbunden.  Nach  Barthez  und  Ril^ 
liet  gehören  die  Symptome,  welche  die  Respiraüonsorgane  dar- 
bieten, nicht  der  Gangrän,  sondern  den  Komplikationen  an.  Ge- 
wöhnlich war  Pneumonie  oder  Brondiopneumonie  vorhanden. 
Noch  muss  ich  bemerken,  dass  die  schnarchende  Respiration  bei 
diesem  Knaben  beständig  von  Husten  unterbrochen  wurde.  Gegen 
den  neunten  Tag  der  Krankheit  stellte  sich  zuerst  ein  gelinder, 
kookener  Husten  ein.  Die  Gangrän  hatte  schon  um  sich  gegrif« 
fen.  Der  Husten  erschien  spontan.  Die  Gangrän  erstreckte  sich 
über  das  Gaumensegel  bis  in  den  Rachen.  B^  dem  4  jährigen 
Knaben,  der  zeilweiee  hüstelte,  war  die Respiralioo  in  den  letzten 
Lebenstagen  leise,  kaum  sieht-  und  hörbar»  mitunter  stöhnend 
und  seufzend*). 

In  einem  unserer  FäJie  stand  das  Hfisteln  mit  dem  Typhoid- 


*)  Die  Zos&tze  sidd  meinem  Annotationsbache  entnommen,    welches 
'    manche  Notizen  enthäh,  die  in  den  Rrankengesebichten  nicbt  an- 
gegeben sind  uiid  hier  nachlrSglieh  roitgetheilt  werden. 
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fieber  in  Verbindung,  während  der  Emlkkungahnaten  voa  der 
AoBbreitang  der  Qangr&n  ge^^en  den  Raehen  herröhrte;  dagegen 
war  in  dem  aoderea  Falle  der  Husten  van  dem  Hiraleidea  ab« 
hängig  und  eine  sympaduache  Eraeheiauiig. 

3)  Puls. 

Kurs  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  war  der  Puls  bei  den 
4jihi]gen  Knaben  frequeBi,  klein  und  leer  und  blieb  anah  bla 
gegen  das  Lebenaende  hin  beaehleunigi,  wurde  aber  unrägeU 
miaaig,  auaaalsend.  Bei  dem  9jährigen  Knaben  war  der  Polb 
anfangs  besehleunigt,  nUtosig  gross  und  voll^  nadi  dam  Auf» 
tvelen  der  Gangran  nahm  er  bei  fortdauernder  Freqo)&nz  an 
Boergie  ab,  und  am  dritten  Tage  vor  dem  Tode  war  er  frequenl 
und  klön. 

Fast  alle  Aerzte  beobachteten  einen  frequentea  und  kleinen 
Puls.  Es  ist  aber  wohl  zu  berficksiehtigen «  dte,  wie  die  Rcafi^ 
ration«  auch  das  Verhalten  des  Pulses  durch  die  bsf^tendeii 
Kranhheilen  bealinunt  werden  kann.  Barthez  und  Rillietba* 
ben  in  wenigen  Fällen,  wo  die  Gangrän  ofllfenbar  die Haoptkrank'-* 
heif  war,  bemeriit,  das»  der  im  An&nge  wenig  freqoente  Puls 
häufiger  wurde  und  von  80  bis  auf  100  und  120  Schläge  aiob 
hob,  aber  die  letztere  Zahl  selbst  bei  den  jüngsten  Kindern  niehl 
ibenstieg;  er  war  dann  stets  klein  und  wurde  gegen  das  Ende 
hin  unfuhlbar.  In  einigen  anderen  FäUen,  wo  sie  den  Eintritt 
der  Gangäui  im  Veriaufe  einer  anderen  akuten  oder  chroniseheh 
Affaktion  beobachteten,  stieg  der  Puls  ibsl  plStalich  sehr  bedeOf^ 
tend,  entweder  am  Tage  des  Eintrittes  oder  einige  Tage  vorher, 
von  100  auf  142,  von  106  auf  i2&  In  einem  dieaer  WkOß  bliab 
er  so  gross  und  voll,  wie  vorher. 

Bei  Siaglingen  ist  das  Fehlen  der  febrilen  Bekktion  wenigst 
anflallend,  als  bei  älterea  Kindern.  Werden  bei  Brsleren  deich 
«ich  andere  Affektionen  seilen  von  einem  konttnuiHldhcn  Fieber 
beglatet.  In  diesem  Aller  herrscht,  wie  Billard  sagl,  keine 
fieberhafte  Reaktion.  Die  Kinder  haben  einen  ruhigen  Puls  und 
einen  nässigen  Duffst;  sie  haben  selbst  noch  cmen  ach^  grossen 
Appetit,  wenn  schon  der  grdsste  Theli  der  Wange  in  Sehörf  vtt^ 
wandcli  isi.  In  einem  unserer  Fälle  deuteten^  der  fre^ueste,  matte 
Pule  und  die  brennende  Hitze,  sowie  die  grosse  Entoütung,  auf 
einen  septischen  Fieberzusiänd  hin. 


Digitized  by  CjOOQIC 


3M 

4)  Tenfaratur  der  HauL 

Am  vierten  Tage  der  Behandlung,  wo  bei  dem  Sjährigea 
Knaben  schon  fStider  Geruch  aus  dem  Munde,  dpeichelfluss.  An* 
Schwellung  und  empfindtieher  Schmerz  am  Zabnfieiscihe  vorhanden 
war,  zeigte  das  Fieber  einen  geringeren  Jnlensitätsgrad  als  an  den 
vorigen  Tagen.  Am  folgenden  Tage  wurde  es  in  den  Abend- 
stunden wieder  heftiger,  die  Hüze  war  gross  und  trocken ,  der 
Kopf  heiss  und  die  Wangen  geröthet*  Am  sechsten  Tage  hatte 
der  Knabe  in  den  Morgenstunden  ein  leicheoblasses  Aussehen, 
das  Fieber  blieb  im  Laufe  des  Tages  gelinde,  steigerte  sich  aber 
gegen  Abend,  der  Puls  war  beschleunigt  und  massig  gross,  der 
Durst  vermehrl,  die  Haut  fühlte  sich  heiss  und  trocken  an.  Am 
achten  Tage  war  die  Temperatur  der  Haut  weniger  erb^t,  und 
das  Gesiobt  leichenblass.  Am  Tage  vor  dem  Tode  waren  die 
Wangen  wiederholt  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  geröthet,  dann 
aber  wieder  leicfaentilass,  und  fühlte  sich  die  Haut  heiss  und  trocken 
an.  ^Ibat  nodi  am  Tage,  wo  der  Knabe  seinen  Geist  aufgab» 
dauerte  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  fort. 

Bei  dem  4jährigen  Knaben  schwand  das  anftngs  lutzige  Fie« 
her,  die  Temperatur  der  Haut  nahm  ab  und  war  an  jenem  Tage, . 
wo  zuerst  Exkoriationen  an  den  Mundwinkeln  bemerkt  wurden, 
sogar  gesunken.  Das  Gesicht  war  seitdem  blass.  Die  Temperatur 
der  Haut  verhielt  sich  also  in  diesem  Falle  ganz  anders,  wie  bei 
dem  9jährigen  Knaben.  Auch  Barthez  und  Rilliet  beobachf^ 
teten  bei  mehreren  Kranken  eine  sehr  heisse  und  fieberhafte  Haut, 
während  sie  bei  anderen  eher  kühl  öder  kalt  war.  Bei  dem  9jäh-^ 
rigeh  Kni^en  Hess  auch  die  Fieberhitze  in  den  ersteron  Tagen 
wirklich  nach,  steigerte  sich  aber  wieder  nach  dem  Auftreten  der 
GangHin  und  blieb  so  bis  zürn  Tode«  Umgekehrt  verhielt  es  sich 
bei  dem  4jährigen  Knaben.  Hier  ndim  die  Fieberhitze  ab*  und 
sehwand  völlig,  als  sich  die  Gangran  einstellte,  und  kehrte  auek 
im  weiteren  Verkiufe  nicht  wieder  zurück. 

5)  Durst 

Der  Durst  war  iii  den  letzten  Lebenstagen  bei  dem  6*/^  Mo- 
nate alten  Kinde  stark.  Der  4jährige  Knabe  trank  anfangs  viel, 
verschhing  aber  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  ihm  g»* 
reichten  Speisen  und  Getränke  nur  automatisch.  Der  4jährige 
Knabe  trank  auch  anfangs  viel  kaltes  Wasser,  später  verlangte  er 
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Wasser  mii  Milch  vsnnisclit,  und  als  ihm  auch  distes  Qelitnlc 
nichl  nehr  mundete,  nahm  er  Wasser  mit  Wein.  Er  halle  stet« 
vermehrten  Durst  und  ergriff  selbst  noch ,  als  er  schon  mit  dem 
Tode  rang,  mit  seinen  sHlernden  Händen  das  Trinfcgeschirr  und 
seUte  es  begierig  an  den  Mund.  Der  vermehrte  Dural  sü^nd  hier 
mit  der  bis  zum  Tode  andauernden  Fieberhitze  in  vollem  Sin* 
klänge.  Nach  meinen  Beobaditun^en  ist  der  Durst  ein  konstantes 
Zeichen,  während  sich  dagegen  die  Fieberhitze  in  verschiedenen 
FtUlen  verschieden  veriiäll.  Diese  Verschiedenheil  hängl  nach 
Barthez  undRilliel  meist  von  den  begleitenden  Krankheiten  ab. 

6)  Schweiss. 

Ich  habe  keine  Notiz  bewahrt,  ob  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Falle  Schweiss  zeitweise  eingetreten  sei  oder  nicht  Nach 
meinem  Anoolalionsbucbe  war  die  Haut  trocken  und  fQhlle  sich 
selbst  pergamentartig  an.  Auch  Barthez  und  Rilliel  fanden 
die  Haut  stets  eher  trocken  als  feucht.  Jedodi  wollen  andere 
Aerzte  einen  klebrigen  Schweiss  beobachtet  haben.  Jedenfalls 
durfle  dieses  Symptom  nur  seilen  vorkommen,  sonst  wflrde  ef 
gewiss  in  den  bisher  vorliegenden  Rrankengescfaichten  häüBger 
angemerkt  sein. 

7)  Digestionssyslem. 

Bei  dem  Qjäfarigen  Knaben  war  die  Zunge  anfongs  i^lriidi 
belegt  und  trocken,  mit  rolhem  Grunde  und  entwickelten  Papillen« 
Zur  Zeil,  als  die  Lokalaffektion  auftrat,  halte  die  Zunge  sich  .Ins 
zur  Hallte  gereinigt  und  zugleich  ein  feuchtes  Aussehen.  Der 
noch  übrige  Beleg  lo(ßkerte  sich  auf,  nahm  aber  eine  schwärslidie 
Farbe  an.  Die  schwatzen  Schorfe  altessen  sich  sowohl  von  der 
Zunge  als  von  den  Lippen  im  Terneren  Verlaufe  ab,  die  hintere 
H&IAe  der  Zunge  wollte  sich  aber  nichl  ganz  reinigen*  Die  Zunge 
schwoll  an,  wurde  iroeken  und j»teif,  nahm  eine kahnftrmige.Ger 
slalt  an  und  konnte  in  den  letzteren  Lebenslagen  nidit  mehr  über 
die  Zähne  ausgestreckt  werden. 

Bei  dem  4  jährigen  Knaben  war  die  Zunge  anfangs  mit  einem 
zitronengelben  Belege  überzogen ;  sie  worde  später  reiner  und  vtn-' 
beweglich  gegen  das  Lebensende  hin ,  die  rechte  Hälfte  war  sehr 
geschwollen.  Sowohl  bei  diesem  Knaben  als  auch  bei  dem  an«- 
deren  halle  die  Zunge  zulelsl  eine  schwärzlicbe  Farbe,  besonders 
auf  der  Seite,  die  dem  gangrän5sen  Krankheilsheerde  enispraeb. 
xxvni.  isft7.  23 
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Nach  fiartfaez  und  Rill  i et  ist  die  Zu n^  stets  feucht,  zuweilen 
gelblich,  seilen  roth,  noch  seltener  auf  der  Seite  der  Gangran 
schwarz,  milunter  mit  Aphthen  bedeckt. 

Die  Esslust  wechselt,  bald  bestdit  sie  fort,  bald  liegt  sie 
ganz  darnieder.  Es  ist  allerdings  auflhMend,  wie  hei  einer  so 
schweren  Krankheit  der  A^pclit  forldauern  könne.  Noch  l>etner- 
kenswerther  ist  es,das6  bei  einem  Kranken,  wie  Barthez  und 
Ritlict  berichten,  der  zum  Theil  durch  eine  andere  Affektion 
verlorene  AppetK  sogar  besser  wurde  und  während  des  Verlaufes 
der  Gangrän  auch  besser  blieb.  Eine  analoge  Erscheinung  bietet 
uns  die  tuberkulöse  Phthise.  Auch  hier  sehen  wir  häufig  die 
Esshist  gesteigert  und  selbst  bis  zum  letzten  Augenblicke  des  Le- 
bens andauern.  In  unseren  beiden  Fällen  war  die  Esslust  vom 
Anfange  bis  zu  Ende  der  Krankheit  gestört.  Der  4  jährige  Knabe 
katle  anfangs  gar  keinea  Appetit  und  verschlang  später  die  Spei- 
sen und  Getränke,  wie  schon  gesagt,  nur  automatisch.  Auch 
bei  dem  Djährigeh  Knaben  fehlte  während  der  ganzen  Andauer 
der  Krankheit  der  Appetit;  er  verlangte  keine  Speisen,  und  das 
Wenige,  was  er  geiioss,  nahm  er  nur  auf  dringendes  Bitten  sei- 
ner Mutler. 

Dieser  Knabe  klagte  über  Uebelsein  und  erbrach  sich  zwei 
Mal.  Das  Erbrechen  erfolgte  nach  dem  Einnehmen  der  Arznei. 
Der  andere  Knabe  braeh  im  Anfange  der  Krankheit  e\nefn  Spul- 
wurm aus  und  bekam  naeh  dem  Auftreten  der  Gangrän  hei'm 
Trinken  Kästeln  und  Erforoohen.  Barthez  räni  Rilliet  haben 
btü  keinem  ihrer  Kranken  Erbrechen  beobachtet. 

Dagegen  sahen  sie  bei  allen  Kranken  Durdifall ,  der  aber  meist 
Folge  einer  Intestinalkomplikation  war.  Meme  firfaHming  stimmt 
mit  dieser  Angabe  nicht  uberein.  In  unserem  ersteren  Falle  war 
kein  DunMill  vorhandeil,  sondern  trat  der  Stuhl  regelmässig  tl£g- 
lieh  ein,  hatte  aber  eine  grünliche  oder  gemischte  Farbe.  In  deih 
dritten  Falle  war  der  Stuhl  fortwährand  träge,  und  selbst  noch 
am  zwölften  Tage  der  ß^handiong,  wo  die  Gangitn  b^eits  weit 
vorgeachritten  war,  bestditd  noeh  äuaaerst  hartnäckige  Verstopfung, 
die  sieh  kaum  durch  Abffthrmitlel  heben  lies».  Auch  in  dem  zwei« 
ten  Falle  war  während  der  gmnten  Andauer  der  Krankheit  der 
Stulil  träge,  und  mussie  zeitweise  ein  Lavement  appKzirt  Werden. 
Die  Sluhtausleerung  wiir  zur  Zeit  der  GangHin  kohlenechwarz,  J(<^ 
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doch  gingen  einige  Tage  vor  dem  Einlriile  des  Todes  auf  dieA|^ 
plikalion  eines  Lavements  auch  geformte  Fäkalmassen  in  reichlidisr 
Menge  ab. 

Der  Bauch  schmerzte  in  unseren  beiden  Failen,  namentlich 
in  der  Nabelgegend.  Der  Schmerz  rührte  von  Helminthen  her 
und  nahm  bei'm  Drucke  nicht  zu.  Bei  den\  4jährigen  Knaben 
trat  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Kollapsus  des  Bauches 
ein  ,*  der  anfangs  voll  war.  Dieser  Knabe  rieb  Nase  und  Augen« 
bekam  mitunter  Niessen,  fasstc  das  Glied  an  und  kratzte  die  Ge- 
nitalien und  die  Leistengegend.  Diese  Erscheinungen  können  so«^ 
wohl  von  dem  Hirn  leiden ,  aU  von  Helminthen  abgeleilet  werden. 

8)  Urin. 

Die  Urinausteerung  war  bei  dem  ,4jährigen  Knaben  durchweg 
sparsam,  nur  an  einzelnen  Tagen  fiel  die  Menge  reichlicher  aus. 
Der  Urin  selber  halte  eine  helle,  klare  Farbe.  Die  sparsame  Urin« 
Sekretion  hing  hier  von  dem  gleichzeitigen  Hirnleiden  ab.  Der 
9jahrige  Knabe  dagegen  iiess  im  Allgemeinen  viel  Urin ,  der  hell 
und  klar  war  und  ein  strohgelbes  Aussehen  hatte.  Selbst  noeh 
am  vierten  Tage  vor  dem  lödtlichen  Ausgange  hatte  der  Urin  die 
strohgelbe  Farbe.     Später  floss  er  unwillkürlich  ab. 

9)  Nasenbluten  und  andere  Blutungen. 

Der  9jährige  Knabe  bekam  am  ersten  Tage  der  Behandlung 
zwei  Mal  Nasenbluten.  Am  folgenden  Tage  wiederholte  sieh  das 
Nasenbluten  und  wurde  so  stark,  dass  es  kaum  zu  slillen  war. 
Darauf  folgte  Fri>sleln  und  grosse  Hinfälligkeit  Einige  Tage  spä- 
ter, wo  schon  die  ersten  Spuren  der  Gangrän  vorhanden  waren, 
k^rlc  das  Nasenbluten  zurück,  das  Bhit  floss  aber  jetzt  aus  <ter 
rechten  Nasenöffnung,  während  es  früher  aus  der  linken  kam. 
Merkwürdiger  Weise  trat  die  Blutung  jedes  Mal  in  den  Morgen- 
stunden und  zwar  um  dieselbe  Zeit  ein.  Der  Knabe  klagte  vorher 
weder  über  Schmeni ,  noch  über  Hitze  im  Kopfe.  Das  Nasenblu^ 
kam  hier  offenbar  auf  Rechnung  des  vorangehenden  Typhoidfte- 
bers,  zu  dem  sich  die  Gangrän  hinzugesellte.. 

Dagegen  standen  die  anderen  Blutungen ,  von  denen  ich  jeftzi 
spreche,  in  genauem  Zusammenhange  mit  der  Gangrän  des  Mu»*^ 
des.  Der  Speichel  enthielt  Blutstreifen,  und  selbst  reines  Blut 
floss  aus  dein  Munde.  Diese  Hämorrhagie  hing  von  der  ia  Folge 
der  Gangrän    eingeiretenen  Erosion    dor   BlutgeHisse    abw      Auch 
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*W>*^*^^  ^^^^^^   ,         lell  abgemagert.  Die  momenlat 


*  -^*\\w  tvwslK«««^       ^^""^i^n^  M^,^  ^    '"^  ^®'  glelchzeiügen  Meningü 

^  «0%^  ^*  "^^^  '^^^  ^^^  sowohl  mit  dieser 

^      ^  Bwrf^  «Aiia«***  ^  ^•^^^  <e8  Mundes  vereinbaren. 

.^  d«  !^«b^^fHgiivi  ^^«^^^^  ^"  Barthez  und  Rilliet  die  Kräi 

^o^  ^%W  bäi&^iv^  tac^  ^^  ben  im  Belle  aufeitxen  und  beschl 

\r^  Vttv  ^THervi^  V«\nS«  j^,  ■      ,  Tagen  mit  ihrer  Umgebung;  in  v 

«^<^.iti  itfeftlifi»^     ^^^*"*"*e  Krafle  millelmässig  oder  lagen  v< 

^«=W  linier  S«i|i^  ^  ^'■'jnDeslr^es  beobachtete  Kind  spiel 


^^\^^%^Ä  kt ^^»feift]^i  ?^*^'"  ^^'^^   ^®^  Gangr&n.     Baron   fan 
*'^  **"* ^'Ä  Mii^  "^  liegen,  wie  dieses  auch  bei  unseren  K 

vvvnq^^  ist  ein    konstantes  Symplom    und    fei 

*^*^  "«1  ftfc^^***       dem  Sinken  der  Krafle  und  dem*  völiigei 

•^ftii*«»  W^_      ^         grosse  Stufenleiter.     Der  verschiedene  Gr 

aT^  ^  ^1  i^em  Einflüsse  mehrerer  Momente  begründ 

_  ^^V(^^  *  der  Konstitution,  die  Art,  Wichligkeil  und 

'^  IV  iij^eden  Krankheit,    die  Fortdauer  oder  der  1 

^^NSnaiHi  <c  Rrnlhrungsweise  und   die  Medikation,    di< 

*^^    f^  die  Dauer  des  gangränösen  Prozesses  haben  \ 

i\\  grossen  Einfluss  auf  den  Kräflezustand.  Uet 

wäufu-   eine  Erscheinung,    die  nicht  nur  nidit  b 

^rn   s"   ganz  dem   Krankheitszustande   angemessi 

ichtct  sction  allein  aus  der  hohen  V^chtigkeit  der 

s  MuEiüc^s  ein,    erhellt  aber  noch    mehr  aus  der  v 

:n  SehvvLulie  des  Systemes  und  aus  den   vorangeh 

^  i  e  I  le  ri ,  d  i  t  at  ]  e  mehr  oder  weniger  den  Organismus  schwi 

'^ "  '  '  £«lil   dem  Kräflezustande    sieht  die  Lage  in  Verbindung 

y  '*"•  •  ler  Asthenie  bleibt  der  Kranke  in  einer  mehr  passiven 

^^^w    .  .«n^  widrigenfoUs  er  die  Lage  nach. seiner  Bequemlichkei 

^'^'^^^xir^ert    Viel  hängt  auch  von  der  begleitenden  Krankheit  ab 

'^^^  4ejkjr  .7£Lhrige  Knabe  lag  in  einem  apathischen  Zustande  auf  dem  lU 

'*^  4gttr^"^y>/i/tvnter  hielt  er  auch  die  halbe  Seilenlage  ein.     Dagegen 

^i9»>4^jK^eU«    der    4jährige  Knabe   öflers  die  Lage.    Unmittelbar  vo 

^^^^92KV  i  /^ti^bmche  der  Gangrän  des  Mundes  hielt  er  die  rechte  Seit< 

v^^io^  '    eiOt      ^Atte  die  Beine  gegen  den  Unlerleib  angezogen  und 

^j^^      mil      ^e«  Fingern    an    die  linke   Wange.     Später    wählte   < 

oQefc^>3^^^>  drehte  den  Kopf  nach  der  linken,  also  nach  d 
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bei^m  Losiiehen  der  brandigen  Fetzen  erfolgte  eia  kleiner  Blut- 
ergu88.  Bei  dem  9jährigen  Knaben  beobachtete  ich  vier  Tage 
vor  dem  Tode  zwei  Ecchymoaen.  Die  eine  Blutunlerlaufung  war 
am  rechten  oberen  Augenlide  vorhanden  und  halte  eine  läng- 
liche Form,  die  andere  befand  aich  am  linken  Mundwinkel,  ^^ 
rund  und  kleiner.     Das  Zahnfleisch  blutete  sehr  leicht. 

Hueter  hat  uns  einen  Fall  milgetheilt,  wo  bei  einem  15 jäh- 
rigen Mädchen  in  der  Nacht  vom  fünften  zum  sechsten  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  Gangrän  eine  Blutung  aus  der  Arieria  facialis 
sidi  einstellte.  Die  Blutung  wurde  sistirt,  kehrte  aber  am  eilßen 
Tage  aufs  Neue  wieder  zurück  und  führte  den  Tod  herbei.  Diese 
Art  von  Blutung  kommt  selten  vor  und  erklärt  sich ,  wenn  man 
annimmt,  dass  das  Koaguhim,  welches  das  Lumen  des  Gefässes 
verstopfle,  weniger  fest  adhärirte.  Bei  völliger  Obliteration  des 
Blutgefässes  kann  nicht  wohl  Blutung  eintreten. 

10)  Oedem  der  Extremitäten. 

Ich  finde  dieses  Symptom  in  meinem  Annotationsbuche  nicht 
au%ezeichnet.  Auch  andere  Aerzte  sahen  die  seröse  Infillration 
nur  selten.  Barthez  und  Rilliet  beobäditeten  in  29  Fällen 
von  Gangrän  des  Mundes  nur  bei  einem  einzigen  Kranken  ein 
geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Auch  Billard  maqhle 
nur  einmal  eine  derartige  Erfahrung.  Das  seltene  Vorkommen 
von  Oedem  ist  um  so  auffallender,  als  bei  anderen  Schwächezu- 
Bt&nden  die  wassersüchtige  Anschwellung  der  Füsse  und  Hände, 
so.  wie  des  Gesichtes,  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist. 
Nach  anderen  Aerzten  schwellen  die  Unterextremitäten  nicht  allein 
ödematös  an,  sondern  werden  zugleich  auch  so  schmerzhafl,  dass 
sie  die  leiseste  Berührung  nicht  vertragen. 

11)  Kraftezustand  und  Lage. 

Bei  dem  9jähngen  Knaben  sanken  die  Kräfte  von  Tag  zu 
Tag  immer  mehr,  die  Asthenie  war  gross  und  ging  endlich  in 
völlige  Prostratto  virium  über*  Bei  dem  anderen  Knaben  war 
zur  Zeit,  wo  die  Gangrän  des  Mundes  auftrat,  die  Abmagerung 
des  Körpers  bereits  weit  vorgeschritten.  Dessenungeachtet  wollte 
er  einige  Male  aufetehen,  zeigte  wirklich  Theilnahmc  an  der  Um« 
gebnng  und  hatte  Vergnügen  an  dem  Geldbeutel,  der  auf  dem 
Tische  lag.  Dieses  war  aber  nur  ein  Auffiackecn  des  Lebens ,  weU 
ches   nach  wenigen  Tagen    erlosch.     Gegen  das  Lebensende  hin 
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war  der  Körper  bis  zum  Skelett  abgemagert.  Die  momentane  Auf- 
faeiterang  kommt  auf  Rechnung  der  gleichzeitigen  Meningitis,  die 
Schwäche  und  die  Abmagerung  läset  sich  sowohl  mit  dieser  Krank- 
heit als  mit  der  Gangrän  des  Mundes  vereinbaren. 

In  fünf  Fällen  sahen  Barthez  und  Rilliet  die  Kräfte  un- 
verändert« die  Kinder  blieben  im  BeUe  aufeitzen  und  beschäftigten 
sich  bis  zu  den  letzteren  Tagen  mit  ihrer  Umgebung;  in  vier  an- 
deren Fällen  waren  die  Kräfle  mitlelmässig  oder  lagen  vollkom- 
men darnieder.  Das  von  Destr^es  beobachtete  Kind  spielte  Kar- 
ten bei  dem  höchslen  Grade  der  Gangrän.  Baron  fand  stets 
die  Kräfte  darnieder  liegen,  wie  dieses  auch  bei  unseren  Kranken 
der  Fall  war. 

Die  Sdiwäche  ist  ein  konstantes  Symptom  und  fehlt  nur 
seilen.  Zwischen  dem  Sinken  der  Kräfle  und  dem'  völligen  Ver- 
falle ist  aber  eine  grosse  Stufenleiter.  Der  verschiedene  Grad  der 
Schwäche  ist  in  dem  Einflüsse  mehrerer  Momente  begründet.  Der 
frühere  Zustand  der  Konstitution,  die  Art,  Wichtigkeit  und  Dauer 
der  vorangegangenen  Krankheit,  die  Fortdauer  oder  der  Mangel 
an  Appetit,  die  Ernährungsweise  und  die  Medikation,  die  Aus-' 
breifung  und  die  Dauer  des  gangränösen  Prozesses  haben  unver- 
kennbar einen  grossen  Einfluss  auf  den  Kräflezustand.  Uebrigens 
ist  die  Schwäche  eine  Erscheinung,  die  nicht  nur  nidit  befrem- 
det, sondern  so  ganz  dem  Krankheitszustande  angemessen  ist. 
Dieses  leuchtet  schon  allein  aus  der  hohen  Wichtigkeit  der  Gan- 
grän des  Mundes  ein ,  erhellt  aber  noch  mehr  aüB  der  vorher- 
gehenden Schwäche  des  Sysfemes  und  aus  den  vorangehenden 
Krankheiten ,  die  alle  mehr  oder  weniger  den  Organismus  schwädien. 
Mit  dem  Kräflezuslande  steht  die  Lage  in  Verbindung.  Bei 
grosser  Asthenie  bleibt  der  Kranke  in  einer  mehr  passiven  Lage 
liegen,  widrigenfalls  er  die  Lage  nach  seiner  Bequemlichkeit  ver- 
ändert Viel  hängt  auch  von  der  begleitenden  Krankheit  ab.  Der 
9jährige  Knabe  lag  in  einem  apathischen  Zustande  auf  dem  Rücken, 
mitunter  hielt  er  auch  die  halbe  Seilenlage  iein.  Dagegen  wedi- 
selle  der  4jährige  Knabe  öflers  die  Lage.  Unmittelbar  vor  dem 
Ausbruche  der  Gangrän  des  Mundes  hielt  er  die  rechte  Seitenlage 
ein,  hatte  die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen  und  zupfte 
mit  den  Fingern  an  die  Unke  Wange.  Später  wählte  er  die 
Röckenlage ,  drehte  den  Kopf  nach  der  linken ,  also  nach  der  der 
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Gaogrän  6n(g«Ken^8eUlea  Seite,  und  führte  die  Hand  besländic^ 
über  das  Gesiehl  hin  aach  dem  Kopfe.  Die  Lage  entsprach  mit- 
hin der  Lage ,  wie  sie  in  der  Meningitis  der  Kinder  vorkommt. 
Der  Knabe  legle  gewöhnlieh  den  Kopf  auf  die  linke  Seite ,  kratzte 
oft  den  Kopf  oder  legte  die  Arme  gekreuzt  auf  den  Süheilel. 

12)  Nervensystem. 

Es  ist  wirklich  aufifaUend,  dass  Barthez  und  ftiliiel  in 
den  vielen  Fällen  voa  Gangrän  des  Mundes,  die  sie  zu  beobach- 
ten Gelegenheiten  hatten,  bei  keinem  ihrer  Kranken  nervöse 
Symptome  wahrnahmen.  Dagegen  beobachteten  Baron  und 
Deslr^es  Schlaflosigkeit  und  Delirium;  die  Kranken  stiessen  gel- 
lende Schreie  aus,  sprangen  aus  dem  Belle  und  wolllen  ihre 
Umgebung  schlagen.  Auch  in  unseren  drei  Fällen  kamen  ner- 
vöse Symptome  vor,  So  verdrehte  das  6^/^  Monat  alle  Kind  in 
seinen  letzteren  Lebenstagen  häufig  die  Augen.  Bei  dem  4 jäh- 
rigen Knaben  waren  anfangs  Delirien,  Aufschrecken,  Slarrsehen, 
grosse  Unruhe  des  Nachls  vorhanden,  später  schlug  er  die  Dau- 
men fest  in  die  Hohlhand,  gab  kreischende  Schreie  von  sich 
und  verschied  unter  Konvulsionen.  Was  endlich  den  Ojährigen 
Knaben  angeht,  so  war,  ungeachtet  der  schon  bestehenden  Gan* 
grän,  doch  anfangs  der  Schlaf  noch  gut.  Bald  aber  traten  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  Delirien  ein.  Die  Sinnesverwir- 
rung nahm  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  zu  und  währte  bis 
an  das  Lebensende.  Bei*m  Anrufen  oder  Aufwecken  schien  er 
aber  noch  einige  Besinnung  zu  verrathen.  Dieses  dauerte  jedoch 
nur  einen  Augenblick ,  der  Knabe  fiel  gleich  wieder  in  den  tiefen 
soporösen  Zustand  zurück  und  war  irre. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Einige  Aerzle,  wie  Billard  und  Bouchut,  nehmen  zwei 
Perioden  der  Krankheit  an.  In  der  ersteren  Periode  beobachte 
man  die  lokalen  Erscheinungen,  die  Vorläufer  des  Brandes,  in 
der  anderen,  die  von  da  an  beginne,  wo  der  Schorf  sich  bilde, 
könne  man  das  Fortschreiten  der  Morlifikalion  bis  zur  Elimination 
der  mortifizirten  Parüeen  oder  bis  zum  Tode  des  Kranken  verfol- 
gen. Diese  Eintheilung  der  Gangrän  des  Mundes  scheint  mir 
weder  angemessen,  noch  begründet  zu  sein.  Denn  die  Vorboten 
sind  einerseits  nicht  konstant  und  können  andererseits  gänzlich 
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fehlea.  DebeFdiegs  deutoa  sie  durchaus  nicht  auf  dio  lokale  Af- 
fiekUoa  bin  und  slehei»  su  dierselbea  auch  nicht  in  einer  innigeo 
Beziehung. 

Gestörte,  selten  kran^haA  gastiugerte  Esshist,  Zungenbeleg, 
unregelmiBsige  Darmausleerungeu ,  gewöhnlich  Dianhoe,  seliea 
Verstopfung K  Mattigkeit,  SehHUrigkeit,  verdrieesliches  Wesen,  erd^ 
fahle  oder  schmutsigweisse  Gesichtsfarbe  sind  Erscheinungen^  die 
als  Vorboten  gar  nichts  Charakteristisches  haben.  Schon  vichü«* 
ger  sind  der  üble  Athem  und  der  metallische  Geschmaek,  wie- 
wohl diese  Symptome  auch  in  anderen  Affektionen  vorkonunen* 
Wiederholle  ßlulungen  aus  der  Nase  gingen  in  einem  unserer 
Fälle  vorher« 

Man  muss  festhalten,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten  eintritt.  Die  charahteiistischen 
Zeichen  erscheinen  erst  dann,  wenn  die  lokale  Affektion  beginnt. 
Diese  Symptome  sieben  in  einem  genauen  ursächlichen  Znsam* 
menhange  mit  dem  örtlichen  Leiden.  Stinkender  Athem ,  quanti- 
tativ  und  qualitativ  veränderte  Speichelsekretion,  Geschwulst  der 
Wange  oder  der  Lippe,  mit  einem  centralen  harten  Kerne,.  Ali-^ 
Schwellung  der  Submaxillardrusen ,  Blässe  des  Gesichtes  stehen 
in  einer  innigen  Besiehung  zu  demDesorganisationsproxesse,  der 
die  Mundhöhle  berälU.  Hat  die  Gangrän  einmal  ihren  Anfang 
genommen,  mag  sie  von  der  Schleimhaut  der  Wangen,  odier  der* 
Lippen ,  oder  von  der  Mitte  dieser  Theile,  oder  endlich  vom  Zahn* 
fleische  ausgehen,  so  schreitet  sie  rasch  fort  und  serstört  ohne. 
Unterschied  alle  Gewebe. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod,  der  in  zwei  unserer 
Fälle  schon  eintrat,  bevor  noch  die  Perforation  der  Wange  erfolgt 
war.  In  unserem  dritten  Falle  hatte  sich  bereits  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Lippe  der  Brandschorf  gebildet.  Von  dem  ersten  Auf- 
treten der  Gangrän  bis  sum  tödttichen  Ende  verstrichen  e(wa  ft 
bis  12  Tage. 

Geht  die  Gangrän  in  Genesung  über,  so  begränzt  sie  sich. 
Die  abgestorbenen  Theile  werden  eliminirl,  und  an  die  Stelle  der 
jauchigen  Absonderung  tritt  eine  gutartige  Eiterung,  und  das  AU* 
gemeinbefinden  bessert  sich.  Bedeutende  Missbildungen  und  an* 
dere  Beschwerden  bleiben  zurück ,  wenn  die  Wangen  und  Lippen, 
so  wie  der  Unterkiefer,  durch  Gangrän  zerstört  worden  sind.  Nicht 
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80  lheu«r  wird  dagegen  diis  Leben  erkauft,  wofern  es  gelingt,  die 
Gangr&n  zum  Stillstande  zu  bringen,  bevor  sie  noch  dieSchleinw 
haut  des  Mundes  überschritten  hat. 

Die  Gefahriiehkeil  der  Krankheit,  so  wie  deren  Seltenheit, 
erkl&ren,  wie  Tour  des  bemerkt,  warum  Rückfalle  nicht  häufig 
sind.  Jedoch  kennt  man  einige  Beispiele  von  Rezidiven.  So 
sah  Berthe  ein  2jähriges  Kind,  welches  an  Gangrän  des  Mun- 
des litt  und  in  dem  nächstfolgenden  Jahre  um  dieselbe  Zeit  zum 
zweiten  Male  von  dieser  Krankheit  befallen  wurde  und  starb. 
Solche  FäHe  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Komplikatio  nen. 

Gleichzeitig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  sah  man  auch  an 
anderen  Körperstellen  Gangrän  bestehen.  Tourdes  gibt  das  Ver- 
hiltniss  der  Frequenz,  in  welchem  andere  Organe  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  Munde  von  Gangrän  befallen  wurden,  nach  den  239 
zu  Rathe  gezogenen  Fällen  also  an:  die  Lungen,  dann. die  Ge- 
sehlechtstheile ,  der  Pharynx,  die  Extremitäten,  die  Speiseröhre 
und  der  Magen. 

Am  häufigsten  ist .  mit  der  Gangrän  des  Mundes  lobuläre  Pneu* 
monio  verbunden.  Schon  Baudelocque  machte  auf  diese 
Komplikation  aufmerksam.  Nach  Barthez  und  Rilliet  existirt 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Seite,  auf  welcher  sich  die  Lungen* 
entzündung  entwickelt,  und  der  Seite,  die  von  Gangrän  befallen 
ist.  Diese  Aerzte  geben  auch  die  Merkmale  an,  wie  man  erken- 
nen könne,  ob  die  Pneumonie  eine  Komplikation  der  Masern  oder 
der  Gangrän  sei,  oder  gleichzeitig  von  beiden  Affektionen  ab- 
hänge. Seltener  sahen  sie  Entzündung  der  Pleura,  des  Bauch- 
felles, des  Pharynx  und  d^r  Nieren.  Billard  beobachtete  einmal 
eine  Komplikation  von  Pleuritis  und  Perikarditis.  Die  von  Gh. 
West  beobachtete  Verbindung  mit Diphtheritis  ist  bereits  erwähnt. 

Nädist  der  Pneumonie  wird  die  Enterocolitis  als  die  frequen- 
teste  Komplikation  bezeichnet.  Tritt  die  Diarrhoe  aber  erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  ein,  so  ist  sie,  wie  Bouchut  bemerkt, 
nur  ein  Zeichen  des  Kollapsus,  wie  alle  koUiquativen  Durchfälle, 
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Diag;no8e, 

Hat  man  di«  charakleristisdieii  SyinfMome  der  Qangriin  des 
Mundes  riehltg  aafgefaaBt,  tat  man  ferner  mit  den  anatomischen 
Veranderun§^en  vertraut ,  kennt  man  den  Verlauf  und  das  ätiolo- 
gische Verh&ltniss,  so  läuft  man  nicht  leicht  Gefahr,  in  einen  Irr* 
thom  zu  verfallen.  Um  aber  ^nz  sieher  zu  g'ehen ,  müssen  uns 
ao^  die  Merkmale  geläufig  sein,  durch  wekhe  die  Gangrän  des 
Mundes  sich  von  den  ihr  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Krank« 
heiten  unterscheidet.  Behufs  einer  differentiellen  Diagnose  ver- 
dienen folgende  Krankheiten  angeführt  zu  werden: 

1)  Stomatitis  ulcero-pseudomembranacea. 

Taupin  hält,  wie  schon  gesagt,  diese  Affektton  identisch 
mit  der  Gangrän  des  Mundes,  während  dagegen  Barthez  und 
Rilliet  behaupten,  dass  diese  beiden  Krankheiten  verschieden 
seien.  Sie  haben  in  einer  synoptischen  Tabelle  die  differentieUe 
Diagnose  so  scharf  gezeichnet ,  dass  sich  kaum  noch  andere  Merk- 
male von  besonderer  Wichtigkeit  hinzufügen  lassen. 

In  der  Gangrän  des  Mundes  nimmt  das  Geschwür,  wenn  es 
noch  nicht  gleich  anfangs  den  gangränösen  Charakter  z«gt,  den- 
selben bald    an   und   verbreitet  sich  rasch  weiter  ober  die  anlie- 
genden Gebilde,    die    durch   das  grauschwärzliche  Aussehen  den 
Uebergang  in  Mortiflkatton  bekunden ,  während  in   der  ulzerßsen 
Stomatitis  das  Geschwür  selten    gangränös  wird.     Die  Anschwel- 
lung der  Wange  ist  in   beiden  Affektionen  ganz  verschieden  ge- 
kennzeichnet.   Indem  wir  auf  die  ber^s  für  beide  Krankheilen 
angegebenen    Merkmale    verweisen,    bemerken  wir  bloss,    dass 
sich  die  Geschwulst  in  der  ulzerösen  MundafTektion  als  öo  Oedem 
ohne  Farbenveränderung  manifestirt,  dagegen   bietet  in  der  Gan- 
grän  des  Mundes   die  Ansdiwellung   der  Wange  lÄgen^ttuAch- 
keiten,  die  in  erslerer  Krankheit  völlig  fehlen.     Denken  wir  doch 
nur  an  die  nmschnebene  Härte,  die  malte,  mehr  Vivide  WSÜie,  an 
den  centralen  harten  Kern  und   das  ölarüge   ^usseiben.   Der  aas- 
hafte,  gangränöse  Geruch  aus  dem  Munde,    die  eben  so  widrige 
Safivation,    der  äussere  Brandsdiorf,  die  Perfotalion  der  Wange, 
die  Nekrose  der  Kieferknochen    und  der   ZaKne   vervoiteÄ«*«««* 
die  Diagnose,  abgesehen    davon,   dass  der    V^asserkt^s  sdineU 
vcrtäuft  und  in  der  Regel  mit  dem  Tode  endet ,  während  die  iü- 
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zeröse  Slomaliüs  sich  sicher  und  rasch  heilen  lässi«  Ueberdies 
geht  die  letzlere  Aifeklion,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  gewöhn- 
lieli  vom  Zahnfleische  aus,  die  Gangrän  dea  Mundes  beginnt  da- 
gegen am  häufigsten  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  der 
Lippen.  Die  Gangrän  des  Mundes  entsteht  nie  idiopathisch,  son- 
dern setzt  immer  eine  eigen ihümiiehe,  durch  konstitutionelle  Stö- 
rungen bedingte  Prädisposition  voraus,  dagegen  tritt  die  Stomatitis 
uksero-pseudomembranacea  meist  spontan  auf  und  wird  durch  an- 
tihygieinische  Verhältnisse  veranlasst. 

2)  Pustula  maligna. 

Wir  wissen,  dass  die  bösartige  Pustel  die  Folge  einer  ört^ 
.  liehen  Ansteckung  ist,  und  dass  sich  der  anfangs  rolbe  Punkt  bald 
zu  einem  schwärzlichen  Bläschen  erhebt,  welches  sich  rasch  in 
einen  Brandschorf,  umgeben  von  einem  weisslichen  oder  vioLstten 
Rande  und  einer  odematösen  Geschwulst,  umwandelt.  Auch  wis- 
sen wir,  dass  die  Pustel  schon  gleich  anfangs  einen  harten  Kern 
in  sich  einschliesst  >  der  sich  nach  innen  und  aussen  vergrossert 
oder  sich  nach  der  Fläche  ausbreitet.  Uederdies  wissen  wir,  das« 
von  der  Stelle  des  Brandsehorfes  aus  die  Desorganisation  schnell 
nach  allen  Etichtungen  hin  fortschreitet.  Hieraus  folgt,  dass  die 
Pustula  maligna  mit  dem  Wasserkrebs  die  gangrän5se  Natur  (heilt, 
während  wir  mit  Barthez  und  Rilliet  den  gangränösen  Cha- 
rakter der  geschwungen  und  pseudomembranösen  Siomatitis  be- 
stritten haben. 

Die  bösartige  Pustel  untoraeheidet  sich,  abgesehen  von  der 
Infektion  und  dem  Verlaufe,  vorzugsweise  'durch  ihren  Sitz  von 
der  Gangrän  des  Mundes.  Sie  ist 'diejenige  Form  der  Gangrän,, 
welche  stets  auf  der  äusseren  Oberfläche  beginnt  und  von  aussen 
nach  innen  den  Destruktionsprozess  fortsetzt,  die  Gangrän  des 
Mundes  befällt  dagegen  zuerst  die  inneren  Theile  und  breitet  aieh 
dann  erst  von  innen  nach  aussen  aus.  Baron  gibt  die  Reihen- 
folge der  ergriffenen  Gebilde  in  beiden  Krankheiten  also  an: 
„Die  Pustula  maligna,'*  sagt  er,  „beginnt  stets  aussen,  befällt  zuerst 
die  Epidermis,  sodann  das  Rete  Malpighii,  das  Gorium  und  die 
unierliegenden  Theile,  während  die  Gangrän  dagegen  zuerst  die 
Schleimhaut,  sodann  die  Muskeln  und  endlich  die  Haut  ergreift/^ 

3)  Aphthae  gangraenosae. 

Die  Aphthen   nehmen,   wenn   auch  im  Allgemeinen  ^eltoni 
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doch    zuweilen    den    gangiänösen  Cfaarakter     an.      Billard   mi 
sich  wohl,  wenn  er  behauptet ,  dass  die  gangränöse   Umbildung 
der  Aphthen  oft  erfolge.     Die  Ränder  werden  welk   und  nehmen 
ein  verbrenntea,  zerklüftetes  und  erweichtes  Aeu8aere   an.  In  ihr^r 
MKle  bildet  sich  ein   brauner  Schorf,    der  sich  bald   losslösat  und 
eine    eolbldasle  rosenrolhe   und  granulirle  Oberfläche  zurüoklässt. 
An  der  Stelle  des  Schorfes  im  Centrum    des    Geschwüre«  bildet 
sich  wiederum  eine  Masse  von  pappiger  Konsislenz^  brauner  Farbe 
und   evident   brandigem   Gerüche.     Die    nächstliegenden    Partieen 
schwellen  an,  gewinnen  ein  bläuliches  Aussehen,   sind  weich  und 
leicht    niederzudrücken.     Während    dieser     Zeit     lässt    das    Kind 
aus  dem  immer  halb  geöffneten  Munde  einen  flüssigen  und  faden«- 
ziehcnden   Speicheh  herausftiessen.     Dabei     erblasst    das  Gesicht« 
das  Kind  schläft  meist,  ist  abgeschlagen  und   stirbt  langsam,   ohne 
je  eine  fieberhafte  Reaktion  oder  eine  Hirnreizung  gezeigt  zu   ha* 
ben  (Bouchut). 

Die  gangränösen  Aphthen  Verläugnen   den   Gattungscharaklev 
der  Gangrän  nicht  und  verhaUen  sich,     wie    Barlhez  und    Etil 
liet  bemerken,  zum  Wasserkrebs  der  Wange,  ^wie  die  uinaeVii^ 
bene   Gangrän  zur  diffusen.      So    treffend   dieser    Vergleiel^  ^"^ 

ist,  so  wenig  genügend  scheint  mir  die  Angabe  der  ^*Öer^j^  .    ^Cl^ 
Diagnose.     Als    unterscheidende  Merkmale    werden   firerit^  ^^^U 

breilung  der  Krankheit,  Beschränktsein  auf  die  ß^l«imh^^  A.^^^ 
gel  einer  tiefen  Verbärlung  der  Wange  oder  der  Lip^  ^an* 
Fehler  der  Entblüssung  der  Knochen  angegeben.  Diea^  %K^*^  Und 
sitiven,  theiJs  negativen  Zechen  würden  freilich  keine  ^  ^1% 
lung  zulassen,  wenn  sich  die  Symptome  nichi  auch  i^^^^^Kif*^^ 
krebse  zuweilen  auf  ähnliehe  Weise  verhielten.  Qj^^  "^a  ^" 
Fälle,  wo  die  Gangrän  des  Mundes  önerseits  wenig^^  ^^     ^«^^- 

ist  und  sich  lediglich  auf  die  Schleimhaut  ^^»«^tlitk^^^fc^l^^^ 
andererseits  das  Leben  eher  entmebt,  als  es  i^t  \>^  ^  *  ^^»^eilel 
Wange  und  zur  Blosslegung  und  Nekrose  det  KnJ^^^^u*^^  ^** 
Viel  wichüger  ist  der  Mangel  des  harten  cenVtA^^  K^^*^  k^^  ^' 
Geschwulst  der  Wange  oder .  der  Lippen  x,^^^  ^^'^^^^  ^^^^ 
ölartigen  AussehenB  und  der  marroorirten  o^^^  Wa^  ^^hkn  de'^ 
von  dem  langsameren  Verlaufe  der  «^"^«^^^ti^^V^^  >^tbe.  i>al 
nommene  Zeichen  gibt  wenigstens  g\eie[ki  ^  ^^'^'^Vh^n  \^r^ 
halt^unkt.    Growen    ^Werlh    hat  dageg^r^    ^^  ^^^^  V^^nen  ku- 
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d^r  Schorf,  wie  ßarthez  und  Ritliet  bemerken,  an  derselben 
Stelle  mehrmals  ablösen  und  wieder  erzeugen  kann,  wie  dieses  nie 
im  Wasserkrebse  vorkommt.  Nach  Bouchut  unlerscheiden  sich 
die  gangränösen  Aphlben,  die  er.- für  den  ersten  Grad  der  Gan- 
grän des  Mundes  hält,  von  dem  Wasserkrebse  durch  ihre  ge- 
nngere  Ausdehnung,  ihre  grössere  Oberflächlichkeil  und  durch  ein 
vollkommenes  Fehlen  eines  harten  Punktes  in  den  Weicblheilen. 
Bilde  sich  diese  Induration,  so  drohe  Gangrän. 

4)  Von  anderen  Krankheilen. 

Wir  wollen  hier  nicht  reden  von  der  erysipelalösen  Entzün- 
dung der  Wangen.  Die  Geschwulst  und  Spannung,  so  wie  der 
üble  Alhem,  können  nicht  irre  führen ,  wenn  man  die  gleichmäs- 
sige  Röthe,  die  erhöhte  Temperatur,  die  gesteigerte  Empfindlich- 
keit, die  gleichmässige  Vertheilung  der  Geschwulst,  das  Auftreten 
bei  völliger  Gesundheit,  die  febrilen  Zufalle  und  die  Abwesenheit 
der  Gangrän  der  Mundhöhle  berücksichtig!. 

Auch  reden  wir  nicht  von  dem  Furunkel  der  Wange.  Die 
Röthe  und  Empfindlichkeit  der  harten,  umgränzten  Geschwulst, 
der  Mangel  des  Oedems,  die  febrile  Reaktion  bei  Rindern  und 
sensiblen  Individuen^  die  Entleerung  von  mit  Blut  gemischtem 
Euer  aus  der  Spitze,  die  Ausstossung  des  Balges  der  Hautdrüse, 
das  allmählige  Weichwerden  und  Schwinden  der  Härte,  das  Un- 
verletztsein der  Schleimhaut  des  Mundes  lassen  keinen  Zweifel  zu. 

Ferner  wollen  wir  nicht  von  der  Zerstörung  der  Lippen  und 
Wangen  durch  skrofulöse,  syphilitische  und  herpetische  Geschwüre 
spiechen.  Die  Destruküon  geschieht  hier  nie  durch  Gangrän, 
sondern  durch  Uizeration.  Ueberdies  tragen  diese  Geschwüre  die 
wohlbekannten  Charaktere  der  Grundkrankheit  an  Sich. 

Dagegen  dürfte  es  nicht  ganz  überflüssig  sein,  ein  Wort 
über  den  Lupus  und  seine  einzelnen  Formen  zu  verlieren.  Jedoch 
geschieht  dieses  nicht  so  sehr,  um  den  diagnostischen  Untersdiled 
hervorzuheben,  als  vielmehr  um  eine  andere  Frage  anzuregen. 

Der  Lupus  entwickelt  sich  bekanntlich  aus  makulösen  Flecken 
oder  aus  Tuberkeln,  die  in  der  obersten  Gefässschicfat  des  Corium 
ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  befällt  meist  das  jugendliche  Alter 
und  bewirkt  im  Gesichle,  an  den  Wangen,  an  der  Nasenspitze, 
an  den  Lippen  und  Augenlidern,  selbst  an  den  Knochen,  grosse 
Zerslörungen.    Die  kleinen,  weichen,  dunkelrolhen,  oberflädilichen, 
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Wochen  und  Monate  lang  unveränderten,  nur  etwas  Jucken  und 
Hitze  erregenden  Tuberkeln  werden  plötzlich  empfindlich  und  er* 
haben,  vermehren ' sich  und  konfiuiren,  unter  Anschwellung  der 
Haut,  so  dass  der  ganze  Theil  dick  und  verhärtet  erschdnt, 
worauf  von  der  Spitze  der  einzelnen  Tuberkeln  aus  eine  nur  lang- 
sam  und  kriechend  sich  ausbreitende  Verschwarung  beginnt 
(Lessing). 

Der  Lupus  superficialis  hat  scharf  abgeschnittene,  ausgebuch* 
tele,  mit  Krusten  bedeckte  Ränder  und  einen  irregulären,  glänzen* 
den,  dunkelrothen,  ebenen,  glatten,  seichten,  reinen  Grund,  ohne 
alle  Granulation.  Die  Absonderung  besteht  in  zähem,  stinkendem 
Schleime,  der  in  Krusten,  die  kleienartig  abfallen,  vertrocknet. 
Die  Umgebung  ist  bläulichroth,  etwas  geschwollen,  mit  Tuberkda 
oder  Pusteln  besetzt,  durch  deren  Ulzeration  die  Zerstörung  immer 
weiter  fortschreitet. 

Der  Lupus  vorax  zeigt  eine  vorherrschende  Tendenz  zurZer- 
8t5rung  in  die  Tiefe  und  ist  gewöhnlich  auf  eine  Stelle  fixirt, 
fast  ausschliesslich  auf  die  Nasenspitze.  Spitze  und  Flügel  der 
Nase  zeigen  sich  im  Beginne  mit  einer  weissgrauen,  zusammen* 
hängenden,  fest  anhaftenden  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Abfallen 
eine  GeschwGrsfläche  mit  merklichem  Substanzverlusie  hervorlritl* 
Die  Ränder  sind  unglekh,  zernagt,  der  Grund  ist  empfindlidi« 
mit  den  charakteristischen  Krusten  bedeckt,  die  Absonderung  jau- 
chig, die  Umgebung  bläulichroth,  etwas  angesehwollen,  mit  sich 
wiederholenden  Tuberkel -Eruptionen  bedeckt. 

Der  Lupus  hypertrophicus  zeigt  eine  ungemein  monströse  An- 
schwellung der  Haut  und  des  Zellgewebes,  geht  sonst  nie  in  wirk- 
liche Geschwfirsbildung  Gber,  ist  aber  äusserst  hartnäckig. 

Die  difTerentielle   Diagnose   unterliegt    bei  Beachiung    dieser 
Merkmale  keinem  Zweifel.     Die  Entstehung    und  die  Form,   um 
eigenthumliche  kachektisehe  ZusUnd  und    der  Verlauf  unterscheir 
den  die  lupöse  Zerstörung  von  der  gangrä«öaeii.   Es  ist  in  f rak- 
tischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeil,     Äe  CbanJM««  gena» 
zu  kennen,    wenn    es  sich  um  den  Wiederetsate  der  DestruVüOÄ 
durch  eine  Operation  handelt.    Die  in  Folge    von  OftOgT*'*  «*"^t5^ 
Iretenc  Zerstörung  lässt  sidi  durch  ein  operaliv^s  Veftalwren  heteeot 
wie  dieses  mehrere  gelungene  Heilversuche    dunhun,  dag«€^** 
berni  Lupus,  wenn  er  zum  Stillstande  gekocninen»  jedes  ov««*w« 
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BiiischreUen  sehr  gewagt  und  durchaus  nicht  ralhsani.  Tour  des 
hat  hl  jüngster  Zeit  diese  Frage  angeregt  und  gibt  die  Kennzei- 
chen der  Narben  in  beiden  Krankheiten  also  an:  „Die  Narben 
des  Lupus  sind,"  sagt  er,  „gewunden,  vorspringend,  uneben,  hö- 
ckerig, zuweilen  noch  mit  Borken  bedeckt,  die  Nase  ist  meist 
zerstört,  es  komnien  häufig  Rackfölle  vor,  die  Haut  ist  fein  und 
bläulich,  die  Epidermis  ist  dünn  und  gerunzelt,  die  Lymphdrusen 
sind  angeschwollen,  die  ganze  Konstitution  trägt  das  Gepräge 
eines  tleren  Ergrilfenseins  an  sich.  Die  Narben  des  Wasserkreb- 
ses sind  dick,  fibrös,  weiss,  denen  aller  Verbrennungen  ähnlich, 
eingesunken,  streifig,  adhärirend,  nehmen  besonders  die  Wangen 
ein  und  gehen  oft  mit  bedeutendem  Subslanzverluste  der  Knochen 
einher.  Hat  sich  die  Narbe  einmal  gebildet,  so  ist  keine  Dispo» 
sition  zu  Rückfällen  vorhanden." 

Aetiologie. 

Die  Aetiologie  ist  unstreitig  einer  der  wichtigsten  Abschnitte 
in  der  ganzen  Lehre  von  der  Gangrän  des  Mundes.  Noch  so 
mancher  Punkt  ist  dunkel,  noch  so  manches  Vorurtheil  besteht 
fort,  noch  so  manche  Frage  harret  der  Lösung.  Und  doch  ist  die 
&tio1o(psehe  Kenntnissnahme  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass 
manche  Zweifel  ihre  völlige  Erledigung  finden.  Es  bedarf  nicht 
d^T  Entschuldigung,  wenn  wir  hier  weiter  ausholen,  als  es  dem 
Einen  oder  dem  Anderen  vielleicht  genehm  sein  möchte. 

a)  Prädisponirende  Momente. 

Eine  spezielle  Prädisposition  ist  die  erste  Bedingung,  wenn 
die  Gangrän  keimen  und  sich  entwickeln  soll.  Kennen  wir  audi 
die  Eigeuthümlichkeit  der  Prädisposition  bis  jeU^t  noch  nicht,  ist 
es  auch  noch  nicht  gelungen,  die  Wesenheit  des  Zustandet,  der 
hier  den  ganzen  Organismus  beherrscht,  zu  ergründen,  so  keanen 
wir  doch  die  Momente,  die  den  grösslen  Einflnss  auf  die  konsti- 
tutionelle Metamorphose  ausüben.  So  unzureichend  diese  Kenn4* 
nissnahme  sodi  immerhin  ist,  so  bringt  sie  doch  reichlichen  Ge- 
winn, wenn  anders  die  Nntzanwendung  von  der  rediten  Seile 
aii%«ftisst  wird.  Die  prädlsponirenden  Momente  sollen  nun ,  wie 
lal|;f,  ausüHiffflcli  näher  gewSrdigt  werden. 

1)  Aller. 

Es   ist  eine  awgemaehle  Thalsache,  dass  «be  Gangrän  des 
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Munde«  am  häufigsten  im  kindKchen  Alter  vorkommt,  wiewoht 
sie  dieser  Altersperiode,  yne  dieses  Bouchul  im  Widerspruche 
mit  der  allgemeinem  Erfahrung  behauptet,  keifiesweges  ausschüess* 
lieh  angehört.  Jedoch  darf  man  das  Auftreten  der  Krankheit  Im 
kindlichen  Alter  als  R^el  aufstellen  und  das  Erscheinen  in  8p&<> 
leren  Lebensperioden  als  Ausnahme  bezeichnen.  In  der  näheren 
Angabe  des  Alters  stimmen  die  Aerzle  ziemlich  ubereia.  Fn  den 
von  Barlhez  und  Rilliet  beobachtete«  29  Falten  waren  17 
Kinder  zwischen  2  und  5  Jahren ,  und  10  zwischen  6  und  15 
Jahren.  In  den  6  Fallen,  die  Ch.  West  beobachtete,  waren  2 
Kinder  zwischen  2  und  3  Jahren,  ein  Kind  3  Jahre  alt  und  ein  an- 
deres Kind  im  Aller  von  8  Jahren.  Nach  Tourdes  kam  die 
Krankheit  in  102  Fällen  von  1^/^  bis  zu  12  Jahren  vor.  Die 
von  mir  l>ehM)detten  Kinder  standen  in  einem  Alter  von  O'/^  Mo» 
nat,  von  4  und  von  9  Jahren.  Die  grGsste  Frequenz  fällt  wohl 
nach  den  bekannten  etatisüschen  Berichten  zwischen  das  3te 
and  5le  Lebensjahr. 

Be«  Säuglingen  kommt  die  Gangrän  des  Mimdes  selten  vor. 
Worin  liegt  die  Ursache?  A.  L.  Richter  behauptete,  dass  von 
Säuglinge«!  kaum  Beispiele  bekannt  seien.  Es  scheine,  wie  «r 
skh  ausdruckt,  als  wenn  der  Genuas  der  Muttermilch  vor  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  schütze.  Seitdem  ist  die  Lehre  von 
der  Gangrän  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  Billard  hat  die 
Krankheit  auch  bei  Rindern  von  12  und  13  Tagen  gesehen.  Ob 
aber  in  den  3  von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Kinder  die  Brusi 
nahmen,  oder  mittelst  Saugfläschchen  genährt  wurden,  ist  nur 
nicht  bekannt.  Ebenso  beweist  der  von  mir  mitgetiieilte  FaH 
das  Vorkommen  der  Gangrän  bei  Säuglingen.  Da»  Kind  war 
erst  6^2  Monat  alt  und  wurde  an  der  Matlerforust  genährt. 
Hieraus  restiltirt,  dass  die  Krankheit  einerseits  auch  Säuglinge  be« 
folle,  und  dass  andererseits  der  Genuss  der  Mottermilcfa  kein 
Schubfmittel  sei. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache,  warum  im  Allgemeinen  das 
zarte  Kindesalter  am  häufigsten  von  der  Gangrän  des  Mandea 
heimgesucht  werde,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  diese  Ersehet« 
nung  noch  einer  näheren  Aufklärung  bedarf*  Toordea  sprMH 
sich  darüber  also  aus :  „Der  Reichthum  an  Fettzellgeweben,*!^  «agt 
cr^  „die  Leiahtigkeit,  mit  welcher  Kongestionen,  eutzündliefae  und 
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6deina(ö8e  AnschwelluDgen  »ch  entwickeln,  der  Zahnungsproze», 
das  häufige  Vorkommen  von  Geschwüren »  der  Kontakt  des  Spei* 
chels  und  die  krankhafte  Mischung  desselben,  die  Einwirkung  der 
Luft  und  fremde  Körper  sind  die  von  der  Organisation  und  den 
Funktionen  des  Mundes  abhängenden  Zustände,  welche  das  Auf- 
treten der  Gangrän  in  dieser  Gegend  erleichtern/* 

Dagegen  lässt  sich  bemerken,  dass  ungeachtet  aller  dieser 
Einflüsse  doch  die  Gangrän  des  Mundes  eine  seltene  Krankheit 
ist,  und  dass  die  dem  Kindesaller  eigenlhümliche  Organisation  und 
funktionelle  Bestimmung  der  Mundhöhle  viel  häufiger  andere  Af- 
fektionen als  die  Gangrän  veranlasst.  Die  anderweitigen  Affek- 
tionen der  Mondhöhle  treten  in  einer  Frequenz  auf,  dass  zwischen 
ihnen  und  der  Gangrän  kein  Verhällniss  besieht.  "Wir  lassen 
gern  den  von  Tourdes  angegebenen  Umständen  ihr  volles  Recht 
widerfahren,  aber  wir  müssen  gestehen,  dass  dadurch  das  wahre 
Saeh verhällniss  nicht  ganz  befriedigend  aufgeklärt  wird.  Warum 
crsdieint  die  Gangrän  des  Mundes  gerade  zwischen  dem  3ten 
und  5ten  Lebensjahre  am  häufigsten?  Warum  tritt  sie  im  ersten 
und  zweiten  Leben^iiahre ,  wenn  auch  eben  nicht  häufiger,  nicht 
wenigstens  eben  so  frequent  auf,  als  in  dem  angegebenen  Alter? 
Prävalirt  denn  die  eigenlhumliche  Organisation  und  die  funktionelle 
Bestimmong  der  Mundhöhle  im  ersten  und  zweiten  Lebem^ahre 
nicht  ^ael  stärker,  als  in  dem  zunächst  folgenden  Lebensabschnitte? 
Dem  sei ,  wie  ihm  woHe,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  die  Gan- 
grän deis  Mundes  vorzugsweise,  um  nicht  zu  sagen,  auschliesslich- 
Ikh,  dem  kindliehen  Alter  eig<(n  ist,  wiewohl 'die  Ursache  dieser 
Erscheinung  noch  nicht  evideni  nachgewiesen  ist. 

2)  Konstitution. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Kinder,  welche  von  der  Gan- 
grän des  Mundes  befallen  werden,  sich  in  einem  Scliwächezi»- 
stande  befinden.  Die  Schwäche  wird  hier  in  ihrer,  gangen  Breite 
genommen,  die  Tragweile  ist  an  keine  bestimmte  Norm  gebunden. 
Sin  tiefer  VerfiiU  der  Kräfte  ist  durchaus  kerne  absolut  nothwen- 
dige  Bedingung  zur  Enlsl^hun^  der  Krankheit.  In  ein?elnen  Fällen 
genügt  schon  ein  gerieger  Grad  von  Schwäche.  .  Wissen  wir 
doeh|  dass  einige  Kinder  während  der  Gangrän  im.  Bette  auf- 
sassen  unfi  spielten. 

Mag  nun  die  Schwäche  angebaren,  oder  in-  Folge  vorange- 
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gan^oner  Krankhmten  eingetreten  sein ,  sie  ist  ein  nothwendigos- 
Requisit  ^  und  zugleich  das  wichtigste  prädisponirende  Moment«. 
Hier  drängt  sich  ganz  unwillkürlich  die  Frage  auf:  in  welchem 
ur^ichlichen  Verhältnisse  stehen  die  konstitutionelle  Schwäche  und 
die  Zeitperiode,  innerhalb  welcher  die  Gangi^n  de^  Mundes  am 
häufigsten  erscheint?  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  die 
Konstitution  zwisdien  dem  3.  und  5.  Lebensjalire  eine  grössere- 
Schwädie  verrathe,  oder  in  diesem  Lebensabschnitte  durch  Krank-^ 
heiten  mehr  geschwächt  werde ,  als.  in  einer  früheren  oder  spä- 
teren Zeit.  Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  ist  der  kindliche 
Organismus  unstreitig  viel  zarter,  reizbarer  und  weniger  kräftig, 
und  veranlassen  die  Krankheiten,  die  in  diesen  Zeitraum  fallen, 
viel  leichler  einen  tieferen  Verfall  der  Kräfte.  Es  lässt  sich  mit- 
bin die  grossere  Frequenz  der  Gangrän  des  Mundes  zwischen 
dem  3.  und  5.  Lebensjahre  durch  die  in  dieser  Zeit  bestehende» 
Bigenthumlichkeit  der  Konstitution  nicht  ausreidiend  erklären. 
Die  eben  auljgesteUte  Frage  harrt  noch  einer  befriedigenden 
Lösung. 

Einen  grossen  Einfluss  scheint  mir  die  skrophulöse  Konsti- 
tution zu  haben.  Diejenigen  Kinder,  welche  die  skrophulöse' 
Diathese  in  sich  tragen,  an  Anschwellungen  der  Drusen,  an  Kopf- 
ausschlägen und  skrophulösen  Geschwuren  leiden,  sind  besonders 
gefährdet,  wie  dies  unser  zweiler  Fall  zeigt  Ob  übrigens  die 
reizbare  skrophulöse  Konstitution  eine  grössere  Prädisposition  zu 
der  Gangrän  des  Mundes  bethälige,  als  der  torpide  Habitus,  musa 
die  Erfahrung  lehren.  Bei  dem  9  jährigen  Knaben  waltele  das 
reizbare,  sensible  Element  vor/ 

3)    Geschlecht. 

Billard  beobachtete  die  Krankheit  nur  bei  Mädchen,  wäh-^ 
rend  ich  sie  nur  bei  Knaben    sah.     In    den  von  Barthea   und 
Rilliet   milgetheilten  29  Fällen  gehörten  13  Kinder  dem  mann- 
lichen und  16  dem  weiblichen  Geschlechle  an.  Ob  b«  dem  einen 
Geschlechte  eine  grössere  Gendglheit   »u  der  Gangran  des  Mun- 
des bestehe»    als  bei   dem  anderen   Geschlechte,    ist    nodik  mchl 
hinlänglich  nachgewiesen.     Es  scheint    aber,  als   wenn  Mäddüen 
häufiger  von   der  Krankheit  befallen    würden,    als  Knaben.    D\e 
vorwiegende  Frequenz   lässt  sich    erklären,   wenn  man  annimmt, 
dass  die  Konstitution   bei  dem  weiblichen  Geschlechle  in  der  Re- 
xxvni.  isM.  24 
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g%\  zarler,  8chväch«r  uod  reizbarer  isl  und  «ine  geaiifere  Encr* 
gie  verralh. 

4)  Verschiedene  KnankheUen. 

Die  Krankheiten,  die  hier  ihren  £iiiflu68  geilend  machen, 
sind  entweder  akut  oder  chronisch  und  gehen  bald  dem  Aus* 
bruche  der  Gangrän  vorher,  bald  bestehen  sie  noch,  wenn  »eh 
der  Wasserkrebs  ausbildet.  Auch  sind  die  begleitenden  Kraok- 
heilen  ihrer  Natur  nach  sehr  verschieden.  Als  soldie  Krankheiten 
sind  beobachtet  worden  intermitlirende  und  remiltirende  Fieber, 
gastrisch-nervöse  Fieber  oder  Typhoidfieber,  Schleimfieber,  enU 
zündliche  Leiden  des  Gehirnes,  der  Brust,-  und  Bauchorgane. 
Ebenso  ist  die  Gangrän  des  Mundes  nach  Skropheln  und  Skorbut, 
Ruhr  und  Keuchhusten  und  anderen  Krankheiten,  so  wie  bei 
weit  vorgeschrittener  Tuberkulose,  aufgetrelem  Gh.  West  sah 
die  Gangrän  zweimal  nach  Typhus  und  zweimal  nach  Masern, 
einmal  bei  einaii  durch  Fieber  erschöpften  Kinde  und  einmal  bei 
einem  tuberkulösen  Kinde.  In  diesem  letzteren  Falle  entstand 
die  Gangrän  nach  einer  ulzerativen  Stomatitis.  In  zwei  von  un- 
seren Fällen  ging  ein  eatzündüches  Hirnleiden  vorher,  und  in 
dem  anderen  Falle  war  ein  Typhoidfieber  vorhanden. 

Am  häufigsten  aber  kommt  die  Gangrän  des  Mundes  im 
Verlaufe  akuter  Exantheme  vot,  namentlich  der  Masern,  der 
Pocken  und  des  Scharlachs.  Die  grösste  Frequenz  zeigte  sich 
bei  den  Masern.  In  dem  bei  Barthez  und  Rilliet  sich  vor- 
findenden Berichte  von  107  Fällen  sind  41  Fälle  von  Masern, 
5  Fälle  von  Scharlach  und  nur  3  Fälle  von  Poeken  Verzeichnet. 
Noch  auflallender  tritt  die  ungewöhnliche  Frequenz  der  Gangrän 
des  Mundes  nach  Masern  hervor,  wenn  Bouley  and  Gaillaut 
angeben,  dass  von  46  Fällen  38  auf  Masern,  3  auf  zweifethane 
Masern  und  2  Fälle  auf  Variolen  kommen. 

Man  wurde  sehr  irren,  wenn  man  aus  diesen  und  ähn- 
lichen Mittheilungen  den  Sdiluss  machte,  die  Gangrän  des  Mun- 
des sei  im  Allgemeinen  eine  frequente  Krankheit  Dies  ist  sie 
durdiaus  nicht,  die  Krankheit  gehört  vielmehr  zu  den  seltenen 
Ersdieinungen.  Die  grössere  Frequenz  steht  nur  in  Beziehung 
zu  den  Masern,  insoferne  die  Gangrän  des  Mundes  nach  die«- 
sem  Exantheme  häufiger  auftritt,  als  nach  anderen  Krankheiten. 
Aber  auch  selbst  bei  den  Masern  kommt  die  Gangrän  des  Mun* 
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dti  Bor  MKen  tot.  In  dM  verBcMedeiien  CpMemi^en,  di«  teil 
seit  dem  M»e  1884  ru  bedbtobten  (M#s«iiheit  helle «  seh  loh 
kviiMii  ehit%6ft  Ffttt,  wiewohl  die  Zahl  der  von  mir  behandelten 
Kinder  nicht  Mein  wir.  John  Broi^n  beriehlel,  dato  er  in  der 
MaiMiMpidemie,  welche  im  Jahre  1854-  in  Leiih  in  Schottland 
herrachle,  die  Gan^ffftn  de«  Mundes  nur  bei  ein«m  einzigen  Kinde^ 
ungeachtet  sich  die  2ahl  der  von  ihm  behandelten  Kranken  airf 
170  beiief,  beobachtet  hnbt,  Aoeh  andere  Aenite  haben  die  £r>* 
fibroBg  gemacht,  dass  oft  mehrere  Epidemieen  der  Masern  vor^ 
ühergdien,  ohne  dass  sich  ein  Fall  von  Gangrän  des  Mundes 
ereignet  Es  ist  mithin  diese  Krankheit  nicht  bloss  im  Allgemein 
nen ,  sondern  auch  relativ  eine  seltene  pathologische  Manifestation. 

Es  erhellt  also,  dass  die  Masern  in  einer  viel  innigeren  Be- 
seiehung  zn  der  OangHUi  des  Mondes  stehen,  als  die  anderen 
akuten  Exantheme.  Der  Scharlach  und  die  Variolen  kdnnen  im 
AllgenieiBeii  nicht  mehr  angeschuldigt  werden,  als  die  übrigen 
Krankheiten.  Nach  der  angesogenen  Tabelle  kam  die  €rangrän 
des  Mundes  nach  inlemnttirenden  und  typhösen  Fiebern,  so  wie 
aoeh  nach  Keuchhusten ,  sogar  h&oftger  vor ,  als  nach  Scbarkch 
und  Variolen.  Von  den  107  FSilen  kommen  9  auf  Febris  inter- 
miltens  tind  d  auf  typhdses  Fieber,  w&hrend  dagegen  fu^  den 
Sefaarkich  nuii  5  und  für  Variolen  nur  3  Fälle  angegdben  sind. 
Auf  Kechnung  der  Qefaimkongestion  ist  nur  ein  einngor  Fall  gesetet«; 

Die  grössere  Frequenz  der  Gangrän  des  Mondes  nach  Ma- 
sern ist  gewiss  keine  Koinzidenz.  Ueber  die  Ursache  sind  die' 
Ansichten  getheilt.  A.  L.  Richter  Sprint  sich  darilbev  also  aus: 
,^ne  unvollkommene  Krise  oder  Metastase,*'  sagt  e»,  „scheint  be- 
sonders die  Entstehung  des  Brandes  nach  akuten  Exanthemen 
zu  begöostigen ;  denn  die  örtliche  Krankheit  folgte  unmittelbar 
der  aUgem^Biften,  welche  immer  unregelmaesig  verlief  und  plölz^ 
li<^  verschwand,  ohne  die  gewöhnlidien  kritischen.  Erscheinungen^/ 
und  die  Abachuppung  dannibieflen,  an  deren  Slelle  eine  Störung 
des  Allgemfeiobeflndeos  zuruckblieb,  weldie  sich  erst  bd  dem' 
Aushniche  der  Geschwulst  erklären  Hess.*'  Ais  Beiüngungcn 
werden  also  anomaler  Verlauf,  Zurücktreten  des  Ausschlages,  Slö- 
mag  der  Krise  ttnd  Metaklaseangbgeben.  Wenn  ich  meine  Er*, 
fahnftog  zu  Rathe  siehe,  so  glaube  kh,  dass  noch  ein  anderes 
Agens  wirksam-  sein  müsse.    In   den  verschiedenen  Epidemieen, 
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^  ich  beobudilel  kabe,  Mih  ieh  im  Verlaufe  ^er  Masern«  dei 
Scharlachs  und  der  Pocken  alteriei  Unregelnitoig^keiiea ,  naaieol- 
ikh  Störungen  der  Krise  und  plötslickea  Sckwindcii  des  BxanlJieilM» 
obne  dass  davon  Gftngrin  des  Mundes  die  Folge  war.  Fischer 
behauptet,  der  Grund  des  Auftretens  der  Gangrän  des  Mundes 
noch  akuten  Exanthemen  liege  nidit  in  einer  unvoUkommenen  Krise 
und  Metastase,  sondern  in  dem  Umstände,  dass  der  geschtradite« 
daher  reizbarere  und  in  mehreren  Ausloeihingsfunktionen  gestSctc 
Organismus,  welcher,  wie  er  sich  ausdriickt,  mit  ubertriebeneii 
diätetischen  Reizen  (Hitze)  behandelt  sei,  die  Bedingung  zu  dem 
bösartigen  Verlaufe  in  sich  trage.  Wir  lassen  diese  Ansieht  auf 
sidi  beruhen  und  bemerken  nur,  dass,  wie  schon  A.  L.  Riefe-, 
ter  angibt,  die  Gangrän  theils  unmittelbar  nach  dem  Vertoufe  der 
Masern»  theils  später  erschienen  sei,  nachdem  sidi  eine  Reihe, 
von  Zwischenleiden  eingestellt  hatte,  die  eine  vorwaltende  Stö- 
rung der  Assimilation  und  Sanguifihation  wahrnehmen  liesseo- 
und  sich  besonders  bei  skrophul5sen  Kindern  einfanden.  Hier 
ist  dasjenige  Moment,  wenn  auch  nicht  mit  Namen  bezeichnet, 
doch  deutlich  genug  ausgesprochen ,  welches  in  ätiologischer  Be-.. 
Ziehung  tief  in  die  Wagschale  flUlt. 

Wie  die  akuten  Exantheme  und  anderen  Krankheiten  die. 
Gangrän  des  Mundes  zu  Stande  bringen,  ist  eine  Frage,  dertn 
Antwort  unter  einem  dichten  Schleier  liegt.  Wir  wissen  nur,  dass 
von  allen  Krankheilen  die  Masern  die  grössle  Affinität  zu  der 
Gangrän  des  Mundes  haben.  Das.  allgemeine,  sichtlich  wahmehm-. 
bare  Kriterium,  welches  überall  der  Bildung  der  Gangrän  des  Mundes 
vorausgeht,  ist  ein  Schwächezustand.  Zwischen  dem  Abnehmen  und 
dem  gänzlidien  Verfalle  der  Kräfte  liegt  eine  grosse  Stufenleiter^ 
und  auf  jeder  dieser  Stufen  kann  diie  Gangrän  des  Mundes  ein- 
treten. Es  wäre  ein  grober  hrthum,  wenn  man  glauben  wollte« 
dass  die  Masern  von  allen  Krankheiten  den  Organismus  am  mei- 
sten depotenzirten  und  auf  diese  Weise  das  häufigere  Auftreten 
der  Gangrän  des  Mundes  veranlassten.  Die  Schwäche  ist  hier 
oft  nicht  grösser,  zuweilen  selbst  noch  geringer,  als  nadi  ande- 
ren Krankheiten.  Die  Schwäche  allein  ist  durchaus  nicht  genü- 
gend, wenn  es  zur  Bildung  der  Gangrän  des  Mundes  kommen 
soll.  Geht  doch  die  Phthise,  die  im  kindlichen  Alter  so  häufig 
vorkommt  und  die  Konstitution  so  sehr  zerrüttet,  selten  in  Qao- 
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graa  des  Mundes  über.  Barthez  und  Rilliet  finden  dieses 
atifAiillend.  Bewirken  nicht  auch  andere  Krankheiten  einen  sol- 
chen Verfall  der  Kräfte?  Benken  wir  doch  nur  an  die  hydroce» 
phalusartige  Krankheit  ans  Erschöpfung  durch  Blutverlust  oder  in 
Folge  langwieriger,  kolliqualiver  Diarrhoeen.  Und  dennoch  trifl 
die  Gangrän  des  Mundes  auch  hier  seilen  ein.  Alles  Dieses  be* 
weist,  dass,  ausser  der  Schwäche,  noch  ein  anderes  Requisit 
nothwendig  ist.  Es  scheint,  als  sei  der  morbiHÖse  Krankheils* 
prozess  am  geeignetsten,  den  Oi^anismus  in  jene  Veifiassung  zu 
setzen',  die  zur  Entstehung  der  Gangrän  des  Mundes  erforderlich 
ist  Die  Art  und  Weise,  wie  der  morbillöse  Krankheitsprozess 
den  drei  nothwendigen  Bedingungen,  die  sich  als  Schwäche,  alie- 
nirte  Blutmischung  und  Alteration  des  ganzen  Oi^anismus  heraus- 
stellen, entspreche  und  leichter  genüge,  als  andere  Krankheilen, 
ist  uns  völlig  unbekannt.  Vielleicht  wird  es  auch  nie  dem  For- 
schungsgeisle  gelingen,  den  dichten  Schleier,  der  Gber  den  Vor- 
gang der  Genese  geworfen  ist,  zu  lüften.  Will  sich  doch  die 
Natur  nicht  überall  in  ihrem  geheimnissvollen  Walten  belauschen 
lassen.  Je  undurchdringlicher  das  Dunkel,  desto  grösser  ist  der 
Reiz ,  da  Licht  zu  bringen ,  wo  es  noch  finster  ist. 

5)  Antihygieinisches  Verhalten.  ^ 

Dieses  Moment,  veranlasst  an  und  für  sich  selten  oder  nie 
die  Gangrän  des  Mundes,  prädisponirt  aber  den  Organismus  um 
so  mehr,  wenn  später  akute  oder  chronische  Krankheiten  auftre- 
ten. Verdorbene  Luft,  gedrängtes  Zusammenleben,  enge,  dumpfe 
und  feuchte  Stuben,  kümmerliche  Existenzmittel ,  mangelhafte  und 
fehlerhafte  Pflege ,  vernachlässigte  Kultur  der  Haut ,  Mangel  an 
hintefchender  Leib-  und  Bettwäsche  und  an  angemessener  Klei- 
dung, schlechte  Nahrung  sind  Momente,  die  die  Konstitution 
schwächen.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  kommt  die  Gan- 
grän vorzugsweise  in  der  ärmeren  Volksklasse,  sowie  in  Hospitä- 
lern und  Findelhäusern,  vor,  während  selten  die  Kinder  wohl- 
habender Familien  befallen  werden.  In  zweien  unserer  Fälle  ge- 
hörten die  Aeltern  der  arbeitenden  Klasse  an ,  das  dritte  Kind  da- 
gegen hatte  wohlhabende  Aeltern,  die  sich  in  hyg^einischer  Be- 
ziehung nichts  zu  Schulden  kommen  Üessen.  Auch  bd  den  bei- 
den andereVi  Rindern  tlbnnten  nicht  die  anlihygieinischen  Verhält- 
DiBse  angetfdtuldigt  Werden.  .       .     •      * 
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6)  Klimatische  Verhütaisse« 

£5  isl  eiue  bekannte  Thatsache,  dass  diei^aogrän  des  Mun- 
des in  gewissen  Gegenden  viel  häufiger  varkommt,  als  in  ande- 
ren.   So  herrscht  die  Krankheit  in  Holland »  England,  Scbwedon 
endemisch.     Der  Grund   liegt  wohl  in  der  geologischen  BeschaC» 
fenheil  des  Bodens.  Die  Gegenden  sind  wasserreich  und  sumpfig» 
haben   einen  Torf-    und   Moorboden    und   werden    häufig  über- 
schwemmt.    Das  sich  entwickelnde  Sumpfmiasma  ist  der  Träger 
der  endemischen  Inlermiltens.     Ob  ein  ähnliches  Verhältniss  zwi- 
schen der  Gangrän  des  Mundes  und  dem  Sumpfiniasma  obwalte, 
lässt  sich  noch  nicht  mit  Gewissheit  nachweisen.     Thatsacbe  aber 
ist  es,    dass  der  Wasserkrebs   vorzugsweise  in  Malariagegenden 
und  in  Sumpfdislrikten  vorkommt  (s.  meine  Schrift  über  dus  Ma- 
lariasiechlhum ,  Wesel  1853,  S.  56).     Dieses  ist  sicher  keine  zu- 
fällige Koinzidenz,   sondern  eine  Erscheinung ,   die  auf  eine  ur- 
sächliche Beübung  hindeutet.     Es  scheint  fast,    als  wenn  unter 
dem  Einflüsse  des  Sumpfmiasma  die  zum  Aufiret^   der  Gangrän 
notb wendige  Alteration  des  Organismus  leichter  eingeleitet  und  befor« 
dert  werde.  Wir  dürfen  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  wobi' 
behaupten,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  zu  der  Intermittens   in 
einer  viel  innigeren  Beziehung  steht,  als  zu  vielen  anderen  Krank- 
heiten.   Die   grössere  Affinität  resultirt   au^  dem  häufigeren  Auf- 
treten der  Gangrän  nach  intermittens,  als  nach  anderen  Affektio-^ 
nen.     Ein    gewisser  Einfluss    des  Sumpfmiasma  läset    sich   nicht 
läugnen,   mag  es  sich  durch  Schwächung    der  Konstitution   als 
prädisponirendes  Moment,  oder  aber  als  Bedingung  der  Intemüt- 
tens  gellend  machen. 

Mehrere  Aerzle  glauben  noch  immer  an  ein  epidemiscb^ 
Auftreten  dcd:  Gangrän  des  Mundes.  Selbst  Bouchut  sagt:  „Wie 
ailgeman  und  tief  der  Einfluss  sein  muss,  der  diese  Krankheit 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  beweist  noch  der  Umstand,  daas 
man  sie  nSmÜch  zuweilen  epidemisch . aullreten  siebt.-  Sie  zeigt 
sich  dann  i^eichzeitig  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Personen, 
die  an  einem  und  demselben  Orte  wohnen."  Bart^e«  und  Ail^ 
lie^  haben  keine  Epidemie  beobachtet..  Schon  vor  mehr  als  zehn 
Jahren  habe  ich  mich  bereits  dahin  erklärt,  daas  die  Gangrän  des 
Mundes  .  ebensowenig  als  der  Hjfdrocepbaliis  ftoutuf  epidemisoh.. 
auftrete,  und  bis  zur  Stunde  habe  ich  p.otfh..l^i|)<?p  Q^CWAf.  ff^W^ 
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Ansidit  zu  änäerÄ.  Es  ist  taehr  sAs  wahrscfaoinlieh ,  dass  dfe 
Gangr&n  des  Mondes  mit  der  ge6(^würigcn  und  pffeudomentbra- 
nösen  Stomatitis  verw^ohsett  wurde.  Ueberdiess  ist  das  zeifweise 
bEoÜgere  firseheinen  von  sporadischen  Fällen  noch  kein  epide- 
misches Auftreten  der  Krankheit.  Naumann  bemerkt,  dass  eirt 
eigentlich  epidemisches  Vorkommen  der  Gangrän  des  Mundes 
nicht  angenommen  werden  könne,  indem  nur  die  in  gewissen 
Jahren  stärker  eotwickellen  endemischen  Schädlichkeiten  die  hau« 
figere  Ausbildung  sporadischer  Fälle  begünstigen. 

Ob  sich  die  Gangrän  des  Mundes  miltelst  eines  Ronlagiums 
weiter  verbreiten  könne,  wird  verschieden  beantwortet.  Siebert 
hält  die  Krankheit  fQr  ansteckend,  A.  L.  Richter  lässt  dieses 
aweifelhaA,  und  Lund  meint,  dass  nur  bei  bereits  ganz  kassirter 
Konstitution  das  Kontagium  sich  wirksam  beweise,  während  sieh 
ßarlhez  und  Rilliet  ganz  entschieden  iiir  die  Nichtkontagiosi- 
täi  aussprechen.  So  lange  .keino  sidieren  Thatsachen  vorlie« 
geil,  halte  auch  ich  die  Konlagiosität  für  mehr  als  zweifelhaft.  In 
unseren  drei  Fällen  fand  keine  Trennung  der  übrigen  Kinder  von 
den  Kranken  Statt,  vielmehr  wohnten  sie  alle  in  einer  und  der-' 
selbe«  Stube.  Dieses  war  auch  bei  dem  9jährigen  Knaben  der 
Falt.  Sein  jüngerer  Bruder,  etwa  2 Jahre,  hielt  sich  stets  in  der 
nämlichen  Atmosphäre  aUT  und  litt  sogar  gleichzeitig  am  Typhoid- 
fieb6r,'uDd  dennoch  erfolgte  keine  Ansteckung. 

7)  Jahresveiten; 

An '  und  für  sieh  seheint  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  nicht 
erbeMieh  2u  seim  Viel  wichtiger  ist  die  mit  der  Witterung  in 
Verbindung  stehende  Krankheitskonstitution.  Die  Schriftsteller, 
sagt  Touvdes,  beeeichnen  einstimmig  die  Einwirkung  feuchter 
Kälte  als  nachtheilig.  Die  Gangrän  des  Mundes  entwickele  sich 
meistens  im  Frühjahr  und  im  Herbste  Man  könne  die  Vorliebe 
des  Wass^rkrebses  fQr  diese  Jahreszeiten  noch  aus  dem  sehr  hau-* 
figen  Auftretenr  der  Eruption sAeber  In  diesen  Jahreszeiten  erklären. 
Nach  den  f^annten  Jahreszeiten  komme  hinsichtlich  der  Häufig- 
keii  der  Winler)  dM»n  der  SonMner,  wo  die  Krankheit  sehr  sei^ 
te»  «ei.      :    -      .: 

Mit  dem  Vorkoiijinen  der  von  mir  beobachtete  Fälle  rerhfeh' 
es  mh  also:  Der  erstere  Falk  ereignete  ^b  im  Juni  1845,  der ' 
dritte '  im  April  18M   ut»d   der  «weite  im  Dezember   ^39.    Zuf ' 


Digitized  by  CjOOQiC 


ZeiU  vo  <]^r  letztere  Fall  vorkam,  irar  die  Witterung  unbestän- 
dig, Regen  wechselte  mit  gelindem  Froste,  das  Thermometer  stand 
auf  1®  oder  3*  bis  4^  R.  über  dem  Gefrierpunkte,  der  Wind 
irehte  bald  aus  Westen,  bald  aus  Osten ,  der  Mond  war  im  Wadi- 
sen  und  näherte  sich  dem  Vollmonde«  Um  diese  Zeil  kamen  Ty- 
phoidfieber  mit  Wurmzufallen  vor« 

b)  Vermittelnde  Momente. 

Die  vermittelnden  Momente  entgehen  häufig  unserer  Kennt- 
nissnahme.  Die  anlihygieinischen  Verhältnisse  wirken  theils  prä- 
disponirend,  theils  als  Gelegenheilsursachen.  Die  ätiologische  Be- 
deutung ist  bereits  oben  näher  milgetheilt. 

Ein  Moment  zieht  hier  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Ich  meine  den  Merkur.  Die  Frage,  ob  der  Merkur  die  Gangrän 
des  Mundes  verursachen  könne,  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Der  Gegenstand  erfordert  um  so  mehr  eine  ganz  umsichtige  Un- 
tersuchung, als  zur  Zeil  die  Ansichten  noch  immer  getheilt  sind, 
leh  lasse  zuerst  Thalsachen  sprechen. 

Moore  sah  bei  einem  kleinen  Mädchen  in  Folge  des  häu- 
figen und  starken  Gebrauches  von  Quecksilber  Gangrän  des  Mun- 
des eintreten.  The  Worthing  beobachtete  bei  einem  15 jährt-  , 
gen  Mäddien,  welches  an  einem  Gallenfieber  litt,  eine  tödtliche 
Zerstörung  der  Wangen  in  Folge  von  Merkur.  In  den  Annalen 
des  Dubliner  Hospitales  ist  ein  Fall  verzeichnet,  wo  ein  lljäh- 
riges  Mädchen,  welches  von  Tracheitis  befallen  war,  in  Folge 
eines  um  sich  fressenden  Geschwüres  am  Munde  und  Gaumen 
starb.  Dieses  Geschwur  war  entstanden,  nachdem  in  24 Stunden 
apht  Gran  Kalomel  genommen  waren.  Es  stellten  sich  die  hef- 
tigsten Zufälle  des  SpdchelAusses  mit  Entzündung  und  Wund- 
sein des  Mundes  und  starker,  besonders  um  den  Mund  hemm 
zunehmender  Geschwulst  des  Gesichtes  und  des  Halses  ein.  Am 
*4.  Tage  zeigten  sich  in  den  Mundwinkeln  kleine,  rasch  sieh  vcr- 
grössernde,  sehr  übelriechende  und  bald  faulig  werdende  Ge- 
schwüre, durch  welche  Lippen  und  Wangen  zerstört  wurden.  Die 
verheerende  Tendenz  wurde  noch  durch  eine  am  Gaumen  sich 
entwickelnde  ähnliche  Ulzeration  unterstützt.  Am  8.  Tage  nach 
Anwendung  de^ Kalomel  erfolgte  der  Tod.  Zu  gleicher  Zeil  be- 
oljiaehtete  ein  anderer  Arzt  ein  ähnliches  Leiden,  und  in  einem 
diplten  Falle    erschien   die  Zerstörung    nach   dem  Einreiben  einer 
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halben  Unse  Queekülberaalbe  auf  den  Kopf  (Wiegand).  litt- 
ning  reichte  wegen  eines  Anfalles  von  Wasserkopf  Kaloinel  in 
grossen  Gaben,  Nach  wenigen  Tagen  erschien  auf  der  inneren 
Seite  der  Wangen  eine  Ulzeralion ,  die  sich  rasch  verbreitete  und 
die  Wangen  und  die  anliegenden  Theiie  brandig  machte^  Der 
Tod  schien  durch  die  Affektion  des  Mundes,  nicht  durch  das 
Kopfleiden,  herbeigeführt  zu  sein,  wiewohl  die  Hirnhöhlen  Was» 
ser  enthielten.  Auf  der  Schleimhaut  des  S  romanum  fond  sieh  ein 
betrachlliehes,  dem  im  Munde  ähnliches  Geschwür.  Rust  sah  io 
Folge  des  Missbrauches  der  Merkurialsalbo*  den  Wasserkrebs  bei 
einem  allen  Weibe  eintreten.  Dieffenbaeh  und  Simon  beob» 
achteten,  wie  uns  A.  L.  Richter  mitriieilt^  nach  dem  übermäsai* 
gen  Gebrauche  des  Kalomel  bei  Kindern  brandige  Zerstörungen« 
Bretonneau  undHueter  machten  ähnliche  Erfahrungen.  Bar- 
th ez  und  Rilliet  fertigen  die  Merkurfrage  kurz  al>  und  behaupten, 
es  unterliege  keinem  Zweifel,  dass  die  Gangrän  des  Mundes  auC 
eine  sehr  kräftige  Merkurialbehandlung  folgen  könne^  besonder« 
wenn  die  Mundwandungen  primär  entzündet  seien.  Die  Schrift 
von  Tour  des  ist  mir  augenblieklidi  nicht  zur  Hand.  Jedoeh  sdie 
ich  aus  einer  vorliegenden  Tabelle,  dass  sieben  Fälle  von  107 
Beobachtungen  das  Kalomel  als  Ursache  anerkennen.  Ich  bedauere 
nnr,  dass  weder  die  Gabe  des  Mittels,  noch  die  vorang^angeoe 
oder  begleitende  Krankheit,  noch  die  Ausbreitung  der  Gangrän 
des  Mundes  ersichtlich  ist.  VieUeieht  werde  ich  späler  die  nähe- 
ren Notizen  in  dem  Originale  selber  auffinden.  Was  endlich  meine 
eigene  Erfahrung  angeht,  so  bestätigen  der  zweite  und  dritte  un- 
serer Fälle,  dass  in  Folge  des  Kalomel  eine  weitverbreitete  gan- 
gränöse Zerstörung  der  Mundhöhle  eintreten  könne.  Hiusicbtlieh 
der  näheren  Details  verweise  ich  auf  die  beiden  Krankengeschich- 
tea  selber  und  auf  die  ualer  der  Analyse  der  Symptome  sich  vor-» 
findenden  Eigänzungen. 

Dagegen  behaupten  andere  Aerzle,  dass,  der  Merkur  die  Gan- 
grän des  Mondes  nicht  verursache.  Coates  und.  Purrish  be- 
merke», dass  nach  ihren  öfteren  Beobachtungen  das  Kalomel  den 
Waseerkrebs  nicht  verscblimmeve ,  viel  weniger  eneuge,  ja  dass 
es  sieh  sogar  zur  Verhütung ,  der  Geschwüre  uützlicb>  beweise« 
Ich  möchte  dieses  Protokoll  nicht  gern  unterschreiben.  Cuoiing 
glaubt,  deahilb  nieht  an  die  Entstehung  der  Gangrän  den  Miia<^ 
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des' in  Folge  von  Queckiilber,  weil  befm  Merkurialismus  stets  dai 
gesMnnile  Zahnfleiedi  und  alle  Theile  der  Mundhöhle  gleichzeitig 
von  der  EnUündung  und  Ulzeraüon  ergriffen  wurden.  Dieses  sei 
bei  dem  Wasserkrebse  nie  der  Fall.  Auch  biete  schon  der  Ge-^ 
rueh  des  Alhems  und  die  Zerstörung  in  beiden  Krankheiten  eine 
grosse  Verschiedenheil  dar.  Wiewohl  Cuming  infolge  von  Ka* 
Foanei  sine  brandige  Zerstörung  der  Wangen  eintreten  sah ,  so  be^ 
hanplet  er  doch,  im  Einversländnisse  mit  Marshall  Hall»  dass 
»wischen  dem  Erscheinen  der  Gangrän  des  Mundes  und  dem 
vorhergehenden  Gebrauche  des  Merkur  keine  noihwendige  Ver- 
bindung stattfinde.  Bei  der  Quecksilberkrankheit  würde  das  Zahn« 
Aeiseh  beider  Zahnreihen  and  auf  beiden  Seiten  mit  Entzündung 
und  Ulzeratio4i  befallen ,  während  bei  dem  Wasserkrebse  diese, 
wenn  nicht  auf  das  Zahnfleisch  einer  Kinnlade,  meistens  doch 
auf  das  der  einen  Seite  besohr&nkt  sei.  Aueh  seien  der  Geru<di 
und  die  Geschwüre  verschieden.  Ja  Cuming  gibt  selbst  den 
.Merkur  im  Wasserkrebs  als  Allerans  und  als  Abfuhrmittel.  Wie- 
gand  überlässt  das  entscheidende  Urtheil  weiteren  iBeobachtun«*- 
gen,  bemerkt  jedoch,  dass  der  Merkur  weniger  zur  Erzeugung 
und  Verschlimmerung  der  Gangrän  des  Mundes  beitrage ,  als  man 
vermöge  seiner  Rückwirkung  auf  den  «ssimHatrven  Prozess  und 
die  bildende  Thätigkeit,  welche  dieses  Mittel  bei  fortgesetztem 
Gsbrauohe  zeigt,  glauben  sollte. 

James  F.  Dancan    besfreilet   ganz  entschieden   die   naoh- 
theilige  Wirkung   des  Rslomel    und    verordnete   einem  &ffthrigen 
Kni^en    bei    sehr  ausgebildeter  Gangrän   des  Mundes  vier  Qraa 
von    diesem  Mittel   in    getbeillen  Dosen    ohne  Naebtheil.      Wäre- 
dieses  Mittel,  sagt  er,  wirklidi  bei  den  an  dieser  Krankfadt  Lei«- 
dsnden,  bei  denen  man  einen  sehr  üblen  und  für  die  Msrkurial* 
Wirkung  höchst  ungünstigen  Zustand   der  Kon^tution   annehme, 
so  überaus   verderblich,   so  müsste  während  des  Vorhandensems 
des  Brandes  auch  die  kleinste  Dosis  das  Uebel  steigern ,    Wollte 
man   nicht   den  Grundsatz   der  Homöopathen:    „SimiHa   dmilibus^ 
coräntur*'  zur  Geltung  bringen.    Er  hält  den  Merkur   keineswegs- 
in  allen  Fällen  von  Gangrän  des  Mundes  für  anwendbar;    aosfa^ 
häk    sr  ihn   durchaus   nicht  für  ein  Speziicam  in  disser  Krank»  * 
hait,  sondern  nur  fßtr  ein  Mittel,  die  Darmausleeruiigen  zu  rsgu^  •' 
lirs»/  die  er  in  dieses  Krankheit  nnmsr  abnonn  f^etoMkn  häbs,^ 
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BaXbti  ür  dteen  Zweck  gebraucht  er  des  Mittel  nur  mit  groater 
Vertieht  und  liilt  den  »bnormen  Zustand  der  Verdsuungsorgmne 
fBr  die  Anxeige  zur  Anwendung  des  Merkur.  Duncan  gtaubt; 
dass  die  Gangrin  des  Mundes  ursSeblieh  mit  einer  tief  gehenden 
Störung  gewisser  Organe  des  Digestionsapparates ,  wie  steh  aus 
^r  abnormen  Besebalfenfaeit  d^  Sekretionen  ergebe,  verknüpft 
sei,  und  dass  diese  St&rung  der  Verdauungsorgane  sieh,  wie  die 
MMlogeilk  Störungen,  an  den  Möndungen  des  Apparates  vorzugs- 
weise manifesüre.  indem  er  also  ledigUch  zur  Verbesserung  de« 
Sekretionen  und  zur  Regofirung  der  Verdauungstb&tigkeH  deo 
Merkur  hier  anwendet,  hält  er  es  für  nSlhig,  zugleich,  in  Be» 
«mebt  des  depnmirenden  Einflusses  dieses  Mittels,  die  Kräfte  des 
Kranken  durch  passende  Ernährung,  Tonica  und  Wein  zu  unter* 
stftlsen.  Es  gehe  dieses,  wie  er  ferner  sagt,  als  Reget  auch  f8r 
aNe  anderen  F&He,  wo  der  Organismus  stark  mitgenommen  sei, 
oder  vielmehr  die  Kr&fie  durch  Krankheit,  Anstrengung,  Möhse« 
ligkeiten,  niederdrfickende  Gemuthsaffekte  u.  s.  w.  untergraben 
scnen ,  und  doeh  aus  gewissen  Gründen  die  Ihirreiehung  des  Meikiir 
angeseigt  erseheine.  In  Bezug  auf  den  mitgetheilten  Fall  Süssen  er 
mdi  also:  „Wäre  die  Gangrän  des  Mundes  die  Folge  derMerku« 
rinlwirkung  auf  eine  ungesunde  Konstitution,  so  würde  s^st 
eise  so  kleine  MeTnge  Kafcomel  sich  schädlich  erwiesen  haben;  der 
Brand  würde  dann  jedenfalls  mit  grosser  Schnelligkeit  um  sieh 
gegfiifen  haben.  Dieses  war  aber  durchaus  nidit  der  Fall;  weder 
früher,  noch  später  zeigten  sich  Symptome  einer  eingreifenden 
Merknttalwirkung.  Es  zeigte  sieh  weder  Speiohelfluss,  noch  Mer* 
kttrialgerucii;  das  Zahofleiseh  war  blass,  die  Zähne  sassen  fest  in 
ihren  43oekeln,  und  wenn  einige  Zähne  an  Hiren  Wunehi  dureh 
üiseration  bk>sgel^  wurden,  so  beschränkte  ndi  dieses  dodi 
nur  auf  eine  kleine  Strecke  der  rechten  Seite  des  Mundes/* 

SeUiessiich  führe  ich  noch  die  eigenen  Worte  eines  anderen 
ansgeselehDelfin   «iglischen  Aiztes  an.    Ch.  West  spricht  sich 
über   den  iraglidien  Gegenstand   also  aus:  „Es  muss  hier  nodi 
die  ^enneinflidie  Entstehoofr  ^<Mr  Kraokheit  (Gangrän  desMun^ 
dds)  duieh  den  Gebrauch. der  MednsriaMen  erwähnt  werden.   At*. 
lerdings  erzeugen  diese  Mittel,  Wsweflen  seihet  in  kleioea  QaheB,- 
SpeidicilMn,  Knttfindhng  desMuiMhKhlc;  Vertust  derMha«  und 
seibM  iMrtUte  dUsroa^  d«s  UnteriMbre.     In  eWaefaen  Fätleakari 
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man  «elbit  Gangrän  der  Wange  beobaehiel,  welche  mancii^  Syflip^ 
tome  von  Noma  zeigte,  und  die  uav^Mrsiditige  Dairekhung  defe 
Onediailbera  gerügt*  Wiewohl  man  nbet  die  Merkurialpriparsie 
nur  mit  Voraicht  und  in  dringenden  Fälien  geben  soll,  ao  kann 
ich  dennoch  daa  AuAreten  von  Gangr&n  nach  dem  Gebraudie  die* 
aea  Mittels  nur  für  zußUlig  halten ,  oder  aie  der  Idioayjikraaie  ein» 
seiner  Kinder,  die  ja  auch  bei  Erwachaenen  vorkonuni,  zuaehrei« 
ben.  Mehr  als  16,000  Kinder  kamen  während  meiner  Wirkaam» 
k«t  am  Kinderhospitale  in  meine  Behandlung,  und  ich  wendet« 
Qtteckailber  iU>erall  an,  wo  ich  es  für  nöthig  hielt,  allein  kaum 
jemals  sah  ich,  vor  Vollendung  der  ersten  Dentition,  Salivatiotf 
darnach  entstehen ,  noch  'beobachtete  ich  jemals  in  irgend  eioem 
Alter  eine  bedenkliche  Aifektion  der  Mundhöhle.*'  Doch  seien, 
wie  Ch.  West  in  dem  Kapitel  über  die  Pneumonie  «agt,  Fäll» 
bekannt,  in  denen  Gangrän  der  Wangen  oder  Nekroae  dea  Un» 
terkiefters  eingetreten  sei.  £r  selber  empfiehlt  daher,  mii  der  An* 
Wendung  des  Queckailbers  bei  Kindern  eben  so  vorsichtig  zu 
sein,  wie  bei  Erwachsenen.  Bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  trele 
aalten,  wie  er  ferner  bemerkt,  eine  Affeklion  des  Zafanfleiacfaea 
nach  dem  Gebrauche  dea  Quecksilbers  ein,  und  er  habe  dann 
noch  nie  eine  profuse  Salivalion  oder  eine  gefährliche  Ulzeraüon 
des  Mundes  gesehen.  Dagegen  führt  er  unter  der  Gangrän  ^der 
Lungen  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  3jährigen  Mädchen  nach 
Anwendung  des  Merkur  daa  Zahnfleisch  anschwoll  und  schon 
an  folgendem  Tage  ulzerirt  war.  Der  Alhem  wurde  stinkend, 
und  ein  miseCtTbiges,  atiakendes  6ekret  floss  aus  dem  Monde. 
In  Folge  der  Ulzeratienen  im  Munde  fielen  die  Schneidezähne  aus. 
Daa  Kind  starb  an  Enlkräflung.  Dieser  FaH  beweist,  dass  der 
Merkur  auch  bei  jüngeren  Kindern  das  Zahnfleisch  affiziren  und 
selbst  g^ährliehe  Zufälle  verursachen  kann. 

80  sind  denn  seit  Moore,  der  die  Merkurfrage,  wenn  ich 
njchl  irre,  zuerst  in  Anregung  brachte,  his  auf  unsere  Zeit  bin* 
n#ch  ioMiier  die  Ansichten  getheilt,  ob  das  Quecksilber  als  ätio- 
logiaebes  Moment  der  Gangrän  des  Mundes  angeschuldigt  werden 
dflife  oder  nicht.  Die  firfkhning  ist  reif  genug,  den  6treit  durdi 
ein  vollgüUigea  Urlheil  su  .erledigen. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  behaupten  ^  der  Marloir  "siehe  nidu 
in  4inem  msäehliehen  Verfaälfmsbe  su  ätk  Gsogrifa  des  Mqodss^  * 
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^"  ^Hh*'"".  "r?**^"  '^'*"-"^'  »•"^«*-«  «»«^ 
•AI  fihr  «ne  gaagrSa««.  2«,«™»^  hrten  ""•"*•*» 

.o.e..  ,^^4^^  r.r,irrr^riiti  '""• 

««rBrtibrung,  liogne.,  <ter  v«dicb,igt  «od  zieh,  ohne  -ZrZ 

«angran  des  Mundes  sieh  unsehädiich  Mceiet  hat     .o  foi^  ^ 
.«  «och    nich..    dass   es  sieh  über.«  l  Zbl'-    Au^^T 
.U>.sen  die  Rege.  „ich.  «„,  «,„de™  befes^  *;  .^7^^" 

r.  r.  r  "^^  '"'"^'  -^  "-  '^  ^-  ""  -^ 
«wni,  viel  aageinesseoer  duicfa  andM.  m:h.i  ■  v  J'"^''* 
iheiliir»  M-k«-   •  .  anoere  Iffittel,   welche  die  nach- 

**"**  N*«»«"'^*ung  nicht  haben,  verwirklichen. 

Ü.U«  ob  .  "T  '■'"*  *'*'«^'*  '^**»  «»  -«'»*«*«  fcr- 
rTTau'  1       ""^  •"   "■"*'•"  '^'«"  vorkommt.    HU, 

*H*  T.up.n    8eH«r  die   geschwörige    und   p8eudomembr«.ito. 

A^^h«.  .  \'""  ---Aieden«  Natur  anerkennen.  Wer 
^«T  T  o.  *  verschiedenen  anatomischen  Verleta»«». 

«.eh..  Anderes    als  eine  wirklich  gangr»n6.e  Zerstörung  sei.     Ob 
*e  ««.grSn   des  Mondes  mehr   tek.1  be«Arinkt  .ultrele.    oder 
«er    «ne    drflhse  Ausbreitung  habe,   rmioht  ebensowenig  ein« 
»«Kmthehen  unterschied,  als  wenn  sie  in  dem  eine«  Faiw  von 
r"  Zahnfleische,   oder  i„   dem  ...deren  Falle  von  der  StW«m^ 
tarn  der  Wange  und  der  Lippen   «usgebl.    So  lange  d«,  Metku- 
na.gesehwur  als  solches  besteht.  k«nn  freUisÜ  nichl  ton  Qw^pto 
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jbwiluirilesMBede  nin«  Münmi aber  das GtMli«rar4angftD9nici8iM 
Gkankter  an,  so  tritt  auch  die. ganz«  8fM)^UMisenr»iha  ein ,  wie  m 
der  GangnLn  des  Mundes  eigenthüailich  ist  Der  von.  dem  Geruehe 
des  Atbems  hefgenommene  Beweis  isl  am  wenigsten  .helllMtf  und 
betrUA  nur  «Ke  Peneptiou  des  Rieehoiganes.  Wer  übrigens  den 
verschiedenen  Standpunkt  des  Gesobwüres,  wie  er  eben  niiier 
bezeichnet  ist,  berficksiohligl,  der  trägt  skh  lei^t  Rechnung,  ob 
4er  Oemeh  aus  dem  Munde  merkUrieiler  oder  gangrändser  Art  isl« 
Es  steht  mkhin  die  Thatsadfae  fest,  dass  der  Merkur  dieGaiH 
l^n  des  Mundes  verursachen  k&uae  vmd  su weilen  auch  wirkUeh 
veranlasse.  Das  Kalomei  ist  dasjenige  Mittel,  welches  alle  de« 
Qveeksilberpraparaten  Im  Allgemeinen  zukommenden  £igeiithüm- 
Kdikeiten  in  sidt  vereinigt  Durch  die  kohäsionsvenaiioderade 
ttod  plastizit&tszerstörende  Kraft  verrälh  es  die  Tendenz  der  Flui* 
disirungb  Eine  spezielle  pharmakodynamisehe  Erörterung  ist  gam 
öborflüsstg;  es  g)eaügi  die  Bemerkung,  dass  das  Kalomei  gerndie^ 
S^eiobeldrusen  afifizirt  Diese  feindüdie  Ridüusg  lasstsieh  eben- 
sowenig"  aus  dem  aUgemeiüeB  Gesetze  der  Reizung  als  dundi  die 
ae^  und  czkrelionsbefördernde  Kraft  genügeod  erklSren.  AufM« 
lettd  aber  isl  es,  dass  in  einigen  Fallen  selbst  auf  den  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebranch  dieses  Mitfels  weder  Speichelflüsse  noch 
Anschwellung  des  ZahofleisGhes ,  noch  Sbler  Geruch  aus  dem 
Muiide  eintreten,  wahrend  dagegen  in  anderen  Fallen  schon  oach 
wenigen  Gaben  die  SpeicheldrueeA  angegriffen  werden»  loh  kenne 
ein  jetzt  etwa  12  Jahre  altes  Midebeo,  beiderri  sich  die  Merkuiial- 
zufBfle  gleieh  einstellen  i  wedn  es  auch  nur  eine  oder  zwei  Ga- 
ben von  etnem  Abführmittel,  welches  aus  1  Gcatt  Kalomei  und 
aus  euHgen  Gian  Jalapa  besieht»  nimmt  Schon  am  Colgeoden 
Xage  klagt  ddiln  des  Kind  über  Sehmerzen  am  Zahnfleische  und 
gestörte  fisslust  Zugleich  istdieSpeichelsekrction  vermdiii,  und 
der  Geruch  ans  dem  Munde  höchst  unangenehm.  Aehnüche  B«-: 
obachtungea  habe  ich  auch  bei  Erwachsenen  gemacht 

'  Die  Reaktion  der  SpeicheldiCseil  ist  der  erste  Schritt  zurEnt« 
wiakelung  der  Gangran  des  Mondes.  So  lange  das  Kalomei  die 
SteicheMrfiseo  n'ichi  affizirt  und  die  übrigen  damit  in  Verbindung, 
siebenden  Zufalle  nicht  hervorruft,  ist  keine  Gefahr  für  die  Mund- 
höhle vorhanden.  Die  Ursache  der  feindlichen  Richtung  gege^: 
die  Speioheldrüsen    lanst  sich  nicht   iiQmer  ausmilteln.    Als  Bei«* 
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%nig    'fuv   IMUnf;    dieser    Fra^e    h«be    ioft    fblftnAe    IMbeftM 
iMTVor: 

1)  Idiosynkrasie.  —  Stgt  das  Kaloniel  auch  dem  kiodlicli«» 
Organismis  am  besten  ra,  so  gibt  es  dodi  einzelne  Falle,  w« 
dieses  Mittel  rasch  die  bekannten  VergiftungKufalle  hervormlt 
Der  oben  angefahrte  Fall  gibt  für  diese  Behauptung  einen  Beleg« 
Je  jünger  das  Krad  ist,  desto- weniger  läuft  es  Gefahr,  von  tar 
Sslivalion  befallen  zn  werden.  Der  Zusatz  von  Jalapa  oder  einst 
anderen  Abführmittels  wirkt  ableitend,  verhütet  aber  nicht  immer 
die  feindlidie  Richtung  gegen  die  Speicheldrüsen. 

2)  Eriiältung.  —  Treten  Störungen  der  HautthäligkeU  während 
des  Gebrauches  von  Merkur  ein,  so  werden  die  Speicheldrüsen 
viel  leiofater  affizirt,  als  unter  entgegengeselzlen  VerhäUntssen. 

3)  Gewisse  Krankheiten.  ^-  Bei  Kindern ,  die  eine  skrophu«- 
lOse  Diathese  in  sich  tragen ,  oder  an  skrophuiösen  Drüsenansehw«!«« 
longen  und  Geschwüren  im  Munde  leiden,  beobachtete  ich  an» 
häufigsten  das  Befallenwerden  der  Speidteldrüsen.  Auch  andere 
Krankheiten ,  in  denen  sich  eine  spezifische  Alteration  des  BhiteS 
zu  erkennen  gibt,  haben  eine  entschiedene  Antipathie,  #easi  ich 
midi  so  fiusdrüdien  darf,  gegen  den  Merkur.  Denken  wir  nulr 
an  ä&n  Skorbut. 

Diese  Momente  —  eine  andere  Ursache  wird  gleteh  näher 
bezeichnet  werden  —  habe  ich  meiner  Erfahrung  entnommen,  kk 
will  ihnen  nicht  eine  attgemmne  Gültigkeit  l>eilegen ,  aber  ich  mOsS' 
bemerken,  dass  sie  sich  in  unserem  zweiten  Falle  als  wirksam 
bcAhätigten.  Der  Knabe  war  durchweg  skrophul5s,  wie  die  An* 
sehwetlungen  der  Drüsen,  die  Geschwüre,  die  Arthrocaee  b»* 
weisen.  Er  litt  am  Typhoidfieber  mit  WurmzufäUen ,  und  hielt  sich 
im  Lauls  des  Tages  in  einer  warmen  Stube  auf,  während  er  die 
Nacht  über  in  einem  kalten  Zinämer  zubsachtn.  Der  Wechsel  voa 
Wärme  und  Kälte,  besonders  zu  einer  Jahreszeit,  wo  die  Witte« 
rungsanflusse  eben  nicht  günstig  waren,  konnte  das  Hautsystem 
in  seiner  funktionellen  Bestimmung  leicht  beeinträchtigen.  Den 
grftssten  Einfluss  hatte  aber  ohne  allen  Zweifel  die  Idiosynkrasie, 
wiewohl  wir  das  Wesen  derselben  nicht  näher  kennen.  Zuweilen 
lässt  sich  gar  kein  anderes  Moment  anschuldigen.  Die  Idionyn«> 
kraäe  ist  aber  auch  aliein  schon  hinreichend,  um  sich  das  leichte 
BefaHenwerden   d^r  Speicheldrusen   zu  erklären.     Ausser  diesen 
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UrtadMi  gibi  ts  boelki  mandi^  andere,  die  zur  Sallvation  Anlaa» 
geben.  Einreiben  der  Merkurialsalbe  in  die  SubmaxiliardrÖBeiiL 
vnd  Parotiden  wollen  wir  mit  SüUscbweigen  übergehen.  Dagegen 
machen  wir  auf  das  I&ngere  Zurückbleiben  des  Kalomel  im  Munde« 
ohne  daas  es  verschhickt  wird,  aufmerksam.  Bei  dem  Darreichen 
^eses  Mittels  ist  )es  rathsam,  dass  der  Mund  jedesmal  sorgfaltig 
nü  Wasser  ausgespült  werde.  Aus  Eigensinn,  wollen  die  Klndec 
oft  das  Pulver  nicht  verschlucken,  sondern  halten  es  im  Munde. 
Malmsten  verordnete  einem  l'/^ jährigen  Kinde  wegen  Hirn- 
kongestion am  Abende  ein  Flussbad  und  innerlich  ein  Kalomel- 
pulver.  Am  folgenden  Morgen  war  starke  Salivation  eingetreten 
und  die  Zunge  geschwollen.  Das  Kind  hatte  das  Pulver  niehl 
versehlucken  wollen.  Wie  gross  die.  Gabe  des  Kalomel  war*  ist 
in  dem  Berichte  nicht  angegeben.  Nach  einer  massigen  Dose  und 
nach  einmaliger  Anwendung  dieses  Mittels  mdehle  aber  wohl  viel 
dier  die  Idiosynkrasie,  als  das  längere  Verweilen  oder  das  Zu- 
rückbleiben im  Munde  als  Ursache  des  Speichelflusses  anzusdiul- 
digen  sein. 

Noch  muss  ich  eine  andere  Frage,  die  mit  dem  ebenbespro- 
dbenen  Punkte  in  naher  Verbindung  steht,  berühren*  Ich  meine 
die  Quantität  des  Merkur.  Dass  es  sich  nicht  um  die  Bestimmung 
einer  Normaldose  handelt,  ist  'selbstredend.  Niehl  einmal  lässt 
sich  die  Menge  approximativ  angeben,  indem  Aller,  Konstitution,. 
Verhalten,  Art  der  Krankheil,  Idiosynkrasie  und  ähnliche  Mo«- 
mente  viel  dazu  beitragen ,  ob  der  Sättigungsgrad  früher  oder  spä- 
ter eintritt.  Fast  alle  Aerzte  behaüplen,  dass  sfeh  nur  nach  stär- 
ken Merkurialkuren  die  Gangrän  des  Mundes  einstelle.  Was  un- 
ter diesem  Ausspruche  zu  verstehen  sei,  lässt  sich  nicht  im  All- 
gemeinen angeben,  sondern  nur  nach  der  Individualität  des  Fal- 
les bestimmen.  In  unserem  diitten  Falle  trat  die  gangränöse  Zer- 
störung der  Mundhöhle  nach  Anwendung  von  fast  einerDraohme 
Kalomel  ein.  Ob  jedoch  wirklich  die  ganze  Quantität  gebraucht 
sei,  kann  ich  nicht  mit  Gewissheit  sagen.  Mit  d^  Merkurialsalbe 
verhält  es  sich  ebenso.  Ich  weiss  wohl,  dass  andere  Aerzte  in 
der  Meningitis  noch  grössere  Dosen  reichen,  und  zwar  mit  gun* 
sügem  Erfofge.  Auch  ist  es  mir  nicht  unbekannt,  dass  Quer* 
sant  in  der  Diphtheritis  innerhalb  24  Stunden  eine  Drachme  Ka- 
lomel verordnet,  während  Breton  ne AU  in  dieser  Zeit  sogar  zwei 
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b»  dm  Drachitaen  von  diesem  Nliltel  gibL  Allein  ich  bin  sehon 
länget  von  dea  gr588eren  Gaben  zurfickgekomnnen  und  iiabe  die 
Uebeneuffung  gewonnen,  dass  das  Kalomel,  wenn  es  nach  An- 
wendung mSfSsiger  Dosen  in  dieser  oder  jener  Krankheil  nicht 
bald  seine  Heilkraft  entfallet,  nur  wenig  Hoffnung  auf  einen  gluck- 
liehen  Ausgang  gibt. 

Den  grossen  Gaben  gegen übero^sleht  eine  andere  Thalsache, 
die  beweist,  dass  die  Gaagrün  des  Mundes  auch  nach  An  wen« 
duog  einer  kleinen  Totalquanlilät  des  Kalomel  eintreten  k&nne. 
Derartige  Beobaehtungen  sind  seilen.  Es  ist  bereits  oben  ein  Fall 
mitgetheitt ,  wo  ein  1 1  jähriges  M&dchen,  nachdem  es  in  24  Sinn* 
den  acht  Gran  Kalomel  gebraucht  hatte,  von  Gangrän  des  Mun- 
des befallen  wurde.  Am  achten  Tage  nach  Anwendung  dieses 
Afittels  erfolgte  der  Tod.  Unsere  zweite  Beobachtung,  die  in  so 
maneher  Beziehung  dufch  die  Anhaltspunkte,  die  sie  darbietet, 
ausgezeichnet  ist ,  reiht  sich  diesem  Falle  an.  Bei  dem  9jährigcn 
Knaben  bewirkte  eine  noch  kleinere  Menge  Kalomel,  welches  in 
längeren  Zwischenräumen  tind  in  Verbindung  mit  Jalapa  gereicht 
wtirde,  die  gangrän&se  Zerstörung  der  Mundhöhle.  Nimmt  man 
an,  dass  die  zwei  ersteren  Dosen  gleich  wieder  durch  Erbrechen 
ausgeleert  wurden,  so  bleiben  nur  sieben  Gran  Kalomel  übrig, 
die  schon  hinreichten,  die  schrecklichste  gangränöse  Zerstörung 
der  Mundhöhle  zu  verursachen.  Diese  beiden  Beobachtungen  sind 
meines  Wissens  die  einzigen  Fälle,  die  überzeugend  darlhun, 
dass  keineswegs  ein  übermässiger  Gebrauch  des  Kalomel  erforder- 
lich sei,  um  den  Wasserkrebs  zu  bewirken,  sondern  dass  schon 
eine  kleine  Quantität  dieses  Mittels  genüge.  Auch  steht  die  gan-* 
granSse  Zerstörung  des  Mundes  nicht  immer  in  einem  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Menge  des  gebrauchten  Milleis.  Einen  Beleg 
f&r  diese  Behauptang  finden  wir  in  dem  Vergleiche  unseres  zwei- 
ten Falles  mit  dem  drillen.  Bei  dem  9 jiUiiigen  Knaben,  der  nur 
sieben  Gran  Kalomel  genommen  hatte,  erreichte  die  gangränöse 
Zerstörung  intensiv  und  extensiv  einen  weil  höheren  Grad,  als 
bei  dem  4jährigen  Knaben ,  obschon  die  Gabe  viel  ergiebiger  aus- 
geiftlien  war. 

Was  endlich  den  ersten  unserer  drei  Fälle  bei rilTl ,.  Sü  läsal 
sieh  schwerlich  das  ätiologische  Vei^ällniss  mit  Gewissheil  aus- 
mitteln.  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Anwendung  des  Ka^ 
xxviii.  isM.  25 
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lomel  und  dem  Auftreten  der  Gangr&n  des  Mondes  nutlen  inne 
liegt,  ist  viel  zu  gross»  als  dass  sich  ein  ursäehliclier  Ziisanniien- 
hang  zwischen  dem  therapeuliscben  Mittel  und  dem  Wasserkrebse 
annehmen  lässt.  Als  der  erste  Hülferuf  am  28.  April  erf<^gte, 
litt  das  6V3  Monat  alte  Rind  an  Meningitis.  Die  gebraneble  Ib» 
talquantität  von  S'/^  ^^an  Kaiomel  konnte  um  so  weniger  den 
Organismus  in  einem  erheblichen  Grade  sehwachen,  als  einerseits 
nur  kleinere  Gaben  gereicht  wurden ,  und  andererseits  eine  Blut- 
entziehung nicht  stattfand.  Auch  war  selbst  noch  am  4.  Mai,  wo 
ich  das  Kind  zum  letzten  Male  besuchte,  keine  Reaktion  der  Spei- 
cheldrüsen eingetreten.  Ueber  den  ferneren  Verlauf  des  Hirnld« 
dens  und  über  die  Zufalle  in  den  letzteren  Lebenstagen  sind  die 
Aussagen  zu  unbestimmt,  als  dass  sie  uns  einen  genügenden 
Aufechluss  geben.  Das  Kind  starb,  wie  schon  gesagt,  am  11. 
Juni,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  sich  Gangran  an  der  Kommift- 
sur  der  Lippen  eingestellt  halte. 

Vorhersage. 

Die  Vorhersage  l&sst  sieh  in  wenigen  Worten  susanmenüM- 
sen.  Was  die  Natur  nie  vermag,  das  gelingt  hier  der  Kunst  nur 
selten.  Tod  ist  Regel,  Genesung  nur  Ausnahme.  T^urige  AtU- 
spizien!  Jedoch  sinke  der  Muth  nicht  bis  zur  Verzwdflung.  Wis* 
sen  wir  doch,  dass  die  Kunst,  so  ohnmächtig  sie  auch  dem  stär- 
keren Feinde  gegenübersteht,  doch  zuweilen  trinmphirend  den 
Sieg  davon  trug.  Wenn  aber  Tourdes^unter  den  gesanimeileii 
239  Fallen  63  Genesene  und  176  Gestorbene  anfuhrt,  so  ist  diese 
Angabe  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  so  lange  niehl  ubeneu- 
gend  dargelhan,  dass  die  geholten  Individuen  wirklidi  an  Qm- 
gran  des  Mundes  gelitten  haben. 

Die  Momente,  die  in  prognostisdier  Beziehung  den  gfeseten 
Werth  haben,  sollen  hier,  mit  Umgehung  der  minder  ^nAägem^ 
derR^he  nach  kun  angegeben  werden.  Bs  sind  dieses  ibigeiide 
Momente: 

1)  Aller.  —  Je  jQnger  und  larter  die  Kinder  sind,  desto 
geringer  ist  die  Hoffhung  auf  einen  gliicklidien  Aosgan^  der 
Krankheit  Der  Tnd  ist  in  den  nrteo  Lebensalter  kansa  abtu- 
wenden  und  erfolgt  zuweilen  schon,  die  sidi  noch  eine  aii&l* 
lende    Destmklion    bemerklidi  natht     HeDgeberene  stcfben    fast 
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ehne  Ausnahm«,  wie  dies  Baron  und  Billard  erlebten.  tie\ 
Erwacbsenen  macht  die  Gangrän  nicht  nur  laagsame  Fortsehritte,, 
sondern  dringt  aueh  weniger  sehnell  io  die  üefe  und  lässt  sieh 
eher  begransen. 

*  2)  Konstitution.  — -  Di^enigen  Kinder,  die  eine  sehwache 
Konstitution  haben,  oder  durch  vorangegangene  Krankheiten  einem 
bedeutenden  Schwächezuslande  anheimgefallen  sind,  schweben  in 
grosser  Gerahr  und  kommen  fcaom  mit  dem  Leben  davon.  Je 
mehr  die  skrophul5se  Konstitution  ausgesprochen,  desto  ungünstiger 
ist  die  Vorhersage.  Je  weniger  das  Ailgemeinl>e6ndcn  gestört 
ist,  desto  eher  lässt  sich  ein  gunstiger  Ausgang  hoffen. 

3)  Aeliologisches  Verhältniss.  —  Die  ursichlieheh  Momente 
haben  grossen  Einfluss  auf  die  Prognose.  Die  Gangrän,  welche 
in  Folge  von  Masern  oder  anderen  akuten  Exanthemen  entsteht, 
stellt  eine  ungünstige  Vorhersage  und  endet  in  der  Regel  mit 
Tod.  Steht  dagegen  die  Krankheit  in  einem  ursächlichen  Zusam- 
menhange mit  der  Anwendung  des  Merkur,  so  mochte  wohl  eher 
ein  gunsügeror  Ausgang  zu  erwarten  sein.  Viel  hängt  aueh  von 
den  hygieinisehen  Verhältnissen  ab.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  in  Hospitälern  und  Findelhänaern,  wo  sidi'alle  naehtheihgen 
Einflüsse  •gleichsam  in  einen  Brennpunkt  konzentriren,  der  Tod 
unvermeidlich  sei. 

4)  Komplikation.  —  Am  meisten  ist  zu  iürchten,  wenn  sich 
gleichzeitig  mit  der  Gangrän  des  Mundes  auch  an  anderen  K5r- 
persleUon  Gangrän  bildet.  Gesellt  sich  zu  der  Gangrän  des  Mun- 
des Pneumonie  hinzu,  so  ist  die  Lage  sehr  misslich. 

5)  Hülfcruf.  —  Je  zeiliger  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
genommen  wird,  desto  gegründeter  ist  die  Aussicht,  die  Krank- 
heit, wenn  sie  noch  in  ihrem  ersten  Auflrelen  begritCen  ist,  wie- 
der zum  SliUslande  zu  bringen.  Isi  die  Gangrän  noch  auf  eiM 
kleinere  Stelle  besehränkl,  und  hat  sie  sich  noch  nicht  über  die. 
Schleimhaut  hinaus  weiter  verbreitet,  so  lässt  sie  sich  viel  leichter 
begränzen,  als  unter  entgegengesetztem  Verhältnissen.  Die  mei- 
sten glücklichen  Erfolge  wurden  erzielt,  wenn  das  Heilverfahren 
zu  einer  Zeil  in  Anwendung  kam,  wo  die  Gangrän  des  Mundes 
sich  noch  auf  die  Schleimhaut  beschränkte,  und  der  harte  zen- 
trale Kern  in  der  Wange  sich  noch  nicht  gebildet  hatte.  Dieser 
Zeitpunkt  ist  zum  erfolgreichen  Handeln  enischiedeo  der  gM^sligale. 

25* 
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Doch  veroHelt  auch  selbst  die  PerfenUiokii  4er  Wad^e  und  die 
Nekrose  der  KieTerknochen  nicht  immer  unsere  Heilbeslrebungen. 
£s  wird  aber  vorausgesetzt^  dass  der  Orgamstnus  noch  nicht  zer- 
rüllet  sei,  sondern  vielmehr  noch  einen  ziemlichen  Kriftevorralh 
besitze,  der  hinreicht,  den  in  Folge  der  langwierigen  Regeneration 
drohenden  Koliapsus  zu  verhüten. 

Standpunkt  der  Therapie. 

Wenn  wir  auch  einerseits  die  grossen  Forlscbritte ,  die  in 
jüngster  Zeit  durch  richtigere  Auflassung  des  physiologischen  und 
anatomischen  Charakters  der  Gangrän  des  Mundes,  so  wie  durch 
die  genauere  Ermittelung  des  äLiologisdien  Verhältnisses,  gemacht 
worden  sind,  gern  freudig  begrüssen,  so  bedauern  wir  doch  an- 
dererseits, dass  das  therapeutische  Wissen  hinter  den  Leistungen 
weit  zurückgeblieben  ist  und  noch  immer  auf  einer  Stufe  sieht, 
die  der  Kunst  den  Stempel  der  UnvoUkommenheit  und  Ohnmacht 
aufdrückt. 

Um  aber  doch  der  Kunst  nicht  einen  ungerechten  Tadel  zu- 
zuziehen, niuss  man  wohl  berücksichtigen,  dass  die  Heilbestre- 
bungen  nur  zu  oft  durch  einen  Verein  von  ungünstigen  Umstän- 
den vereitelt  werden.  Wir  erinnern  an  das  fast  ausschliessliche 
Vorkommen  der  Krankheit  in  dem  ersten,  zarteren  Lebensalter 
und  an  die  Schwierigkeil  oder  Unmöglichkeit,  die  Rinder  in  bes- 
sere hygieinische  Verhältnisse  zu  bringen.  Wir  erinnern  ferner 
an  die  Schwierigkeit  der  Applikation  der  Mittel,  mag  sie  in  der 
Widerspenstigkeit  der  Kinder  oder  ihrer  Aeltern  begründet  sein, 
oder  aber  vo{i  der  örtlichen  Enge  der  Mundhöhle  in  Folge  der 
angesdiwoUenen  Gebilde  herrühren..  Auch  erinnern  wir  an  das 
rasche  Fortschreiten  der  Gangrän  und  an  den  späten  HüHenif« 
der  gewöhnlieh  erst  dann  erfolgt,  wenn  die  Krankheit  bereits 
weit  um  sich  gegriffen  hat.  Dagegen  wpllen  wir  schweigen  von 
den  verschiedenen  Komplikationen,  die  oft  schon  an  und  für  sich 
das  Leben  gefährden.  Auch  wollen  wir  schweigen,  dass  die 
Kenntnissnahme  von  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  leicht  ent- 
gehen könn^,  somit  die  beste  Zeit  zum  Einschreiten  unbenutzt 
vorübereile.  Ebenso  wollen  wir  schweigen  von  der  übertriebe- 
nen Aengstlichkert  und  Furchtsamkeit  von  Seilen  des  Arztest 
das  zur   Begränznng   der   Gangrän    nothwendige  Heilmiltel,    die 
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riehtifo   Wahl  vorausgesetzt,    gleich    Anfangs   nik  Energie  anzu- 
wenden. 

Alle   diese  und    äbuliehe  MomeQfe  sind   wohl   eu   orw&geu, 

wofern   über   die  Kunst   utid   ihre  I^islungen   nicht  ein .  schiefes 

Urlheil  gcralU  werden  soll.    Aber  wir  haben  uns  damit  noch  nicht 

völlig  Rechnung  gelragen,  warum  die  Therapie  auf  ihrem  jetzigen 

Standpunkte    den    Anforderungen    nicht    genügender    entspricht. 

Zur  Zeit  besitzen  wir  noeh  kein  Mittel,  welches  die  eigenlhfimlieiM 

Modifikation  des  Organismus ,  unter  dessen  Einfiuss  die  Gangrän 

des  Mundes  zur  Eotwiokelung  kommt,  rasch  und  sicher  VMn&nderil 

könnte.     Dieser  Vorwurf  trifft   aber  nicht  so  sehr  die  Ohnnmeht 

der  Kunst,  als  vielmehr  unsere  mangelhaften  Kenntnisse,  die  aber 

wieder  darin  ihre  Enteehuldigung  finden,    dass  alles  menschlidie 

Wissen,    so  gross   aueh  immer  die  Gelehrsamkeit  sein   mag,   an 

Ende    doch    nur  Stückwerk  ist.     Ohne  Zweifel   würde  sich    dfts 

rechte  Mittel  schon  herausfinden,  wenn  es  andere  geÜngen  sollte, 

die  speiiflsohe  Metamorphose,   die  den  Organismus  nach  seiner 

ganzen  Etgenthömliehkeit  in  der  Gangr&n  des  Mundes  beherrscht, 

nfther  aufzuhellen.     So   lange    uns    das  Wesen  dieser  Alteralioii 

nnbekannt  ist,  kann  von  einem  in  kuratt\'er  und  propfeyfaktiseher 

Beziehung  zuverlässigen  Mittel  nicht  die  Rede  sein.    Das  Hasehen 

nach  spezifischen  Mitteln  ist   eine  Krankheit  unserer  Zeit.     Weit 

grösseren  Gewinn   wurde  es   der  Kunst    bringen,   wenn   die  Bn 

grGndung  des  Wesens  der  Krankheit  mehr  angestrebt  würde. 

nachdem  wir  einerseits  die  Ohnmaebl  der  Kunst  anerkannt, 
andererseits  aber  jeden  ungerechten  Tadel  entschieden  zurückge- 
wiesen haben  ,  gehen  wir  über  zu  den  Heilmitteln  der  Krankkeit. 
Die  Medikation  hat  die  Angabe,  die  wettere  Ausbreitung  der  Gan- 
grän zu  verhüten  und  die  Natur  in  der  Elimination  der  abge* 
storbenen  Theile  und  in  der  Reproduktion  des  Wiederersatzes  zu 
unterstützen.  Mit  den  prä2isen  Heilanzeigen  st^en  die  Heilerfelge 
nicht  im  Verh&ttnisse.  Nimmt  man  nur  eine  oberflSbhtiehe  Um- 
schau vor,  so  findet  man  eine  fast  unübersehbare  Reihe  von  Mit* 
lein,  die  der  Eine  warm  empfiehlt,  der  Andere  dagegen  entschie- 
den verwirft.  Das  Urtheil,  wie  es  um  die  Heilkraft  stelle,  ISsai 
nieht  lange  auf  sieh  warten.  Alle  hoehgepriesenee  Mittel  haben 
einen  Charaklerzug  gemeinsam :  sie  haben  in  einem  Falle  Heihinr^g 
bewirkt,  und  in  einem  anderen  falle  wieder  nichts  geleietM. 
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Diejenigen  Heilmttlel,  welehe  am  meislen  Vciiraneii  verdienen 
und  der  Heilaurgabe  am  besten  enlsprechcn,  sollen  hier  in  einer 
kurzen  Uebersichl  naber  bezeichnet  werden.  Die  MiUel  sollen  zer- 
fallen in  örlUchey  allgemeine  und  hygieinisehe. 

1.  Oertliche  Mittel. 
Die  örtlichen  lliilel  bilden  das  Fundament,  auf  welchem  das 
gAoze  iherapeulische  Geb&ude  ruht.  Von  der  richtigen  Wahl  des 
Matenales,  weichet  zu«  Aufbau  verwendet  wird,  hängt  die  Halt* 
barkeil  ab.  Die  erste  uhd  voUwichtigsle  Anzeige  ist ,  wie  schon 
gesagl,  die  Begiiozung  der  Gangrän.  Man  erreicht  dieses  dadurch, 
daas  man 9  wie  Barthez  und  Rilliel  eben  so  treffend  als  rieh* 
lig  sich  ausdrücken^  der  krankhaften  Gangrän  eine  kunslliebe  Gan- 
grän. Sttbstiluirt,  welche  sich  slels  begränzl.  Nicht  alle  örtlichen 
Mittel  sind  geeigneU  diese  Heilaufgabe  sicher,  und  rasch  zu  lösen. 

1)  AeUmitlel. 

In  einem  wohlverdienten  Rufe  stehen  die  Aetzmitlel.  Das 
einmal  abgestorbene  Gebilde  lässt  sich  nicht  wieder  beleben«  Die 
KautensatioH  muss  duivh  den  Brandschorf  bis  auf  die  gesunden 
Theile  tMsigen  und  in  dem  ganzen  Umkreise  der  Gangrän  eine 
lebballe  Reaktion  hervorbringen.  Dieses  setzt  voraus,  dass  das 
Aetzmitlel  kräftig  genug  sei  und  energiseh  angewendet  werde. 
In  einer  so  rasch  verhiufenden  Krankheit,  wie  die  Gangrän  des 
Mundes,  mit  einem  milden  AetzmiKel  oder  einer  schwachen  Kau- 
terisalioD  beginnen,  heisst  dem  gangränösen  Prozesse  nur  Vor- 
schub leisten.  Gh.  West  hat  wohl  Recht,  wenn  er  behauptet« 
eiiif  unvollkommene  Kauterisation  sei  nutzlos  oder  schlechter  als 
nutzlos ,  und  es  sei  besser,  zu  viel  als  zu  wenig  der  scheinbar 
gesunden  Theile  zu  zerstören.  Je  frühzeitiger  die  Kauterisation 
ia  Anwendung  kommt,  dealo  mehr  steht  ein  gunstiger  Erfolg  in 
Aussieht  Die  Kauterisation  ist  allerdings  auch  bei  weiter  fortge- 
schrittener Gangrän  angezeigt,  aber  dann  viel  weniger  verspre- 
ckend.  Da  die  Gangrän  sich  von  innen  nach  aussen  weiter  ver- 
breitet, so  müssen  von  der  Mundhöhle  aus  die  befallenen  Stellen 
geatzt  werden.  Sobald  die  Aphthen  oder  die  Geschwüre  den 
gangränösen  Charakter  anzunehmen  drohen,  säume  man  keinen 
Augenblick  mit  der  Kauterisation. 

Minaralsäurtn«  —    £e  sind  versihiedene  Mittel  behufb  der 
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KMitori«aian  angewendet  worden.  An  meisleA  vertSeii^i  «lier 
wohl  die  Mineralsäuren  empfohlen  zu  werden.  £a  hält  vchw^ 
lu  sagen,  ob  und  wekshe  Mineralsäure  den  Vorzug  hake.  Dit 
Schwefelsäure  hat  ebensowohl  als  die  Salpetersäure  und  Salz«- 
säure  dem  Heilzwecke  enisproehen. 

Pflanzensäoren.  —  Aueh  mittelst  dieser  Säuren  bat  man 
Heilung  bewirkt  Jedoch  möchten  die  Pfianzensäuren  den  Mi* 
neralsäioreo  wohl  an  Wirksamkeit  nachstehen. 

Die  Phosphorsäure ,  die  Hoizsäurcy  die  Spiessglabzbuller,  die 
Wiener  Aetzf^sle  sind  ebenfalls  mit  einem  bald  günstigeren,  bald 
ungünstigeren  Erfolge  angewendet  worden.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  Höllensteine  und  mit  anderen  Mitteln. 

Gluheisen.  •—  Baron  hall  das  Gläheisen  für  das  einoge 
Hetlungsmittel,  zumal  wenn  es  nicht  gelinge,  durch  andere  AeU- 
aiiUel  die  Gangtän  zu  begränzeo.  Die  äussere  Anwendung  i^n- 
(erliegl  keinen  Schwierigkeiten,  und  die  Applikation  innerhalb  der 
Mundhöhle  wird  durch  ein  angemessenes  Spekulum  sehr  eileicb- 
tert.  Allein  schon  das  Abschreckende,  das  dieses  Mittel  an  sich 
hat»  macht,  dass  Aeltern  und  noch  mehr  die  Kinder  sich  vor  sei- 
nem Gebraudie  sträuben.  In  der  Privatpraxis  findet  das  Afittel 
aebwcilida  Eingang.  Ueberdies  wäre  es  auch  noch  s#hr  (irag*- 
lich,  ob  das  Gläheisen  da,  wo  die  Salpetersäure  oder  Scbwefiei- 
eioite  ihren  Dienst  versagen,  noch  Hülfe  bringe. 

Ein  nolhwendlges  Requisil  ist  es,  dass  die  Kauterisation,  sei 
es  mit  diesem  oder  jenem  Aetzmittel,  konsequent  durchgeführt 
werde.  Der  Arzt  selber  nehme  die  Applikation  vor  und  über- 
lasse sie  nicht  einem  Heilgehilfen.  Er  muss  sich  mit  eigenen 
Augen  von  der  Ausbreitung  und  von  dem  Fortschreiten  oder 
Stillstehen  der  Gangrän  fiberseugen,  damit  er  wisse,  wie  oft  und 
wie  lange  das  Aetzmittel  aufzutragen  sei.  Ejsßl  dann  darf  die 
Kauterisation,  eingestellt  werden,  wenn  sich  die  Gangrän  wirklich 
begränzt  hat,  und  die  Schorfe  abiallen.  So  lange  sich  die.  De- 
markationslinie nedi  nicht  g^Mldel  hat,  ist  der  Stillstand  nraht 
sicher.  Aber  auch  selbst  dann  noch  ist  die  Krankheit  strenge  zu 
überwachen,  indem  die  Gangrän  die  ihr  durch  das  Aetzmittel  an- 
gewiesene Gränae  leicht  überschreitet,  ehe  man  es  vermuthet. 

Am  kräfligslen  sind  die  Aetzmittel,  wenn  sie  unvermischl  in 
Anwendung  kbmmen.    Behufs  der  Applikation  bedient  man  sich 
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eines  Pinsels  oder  eines  kleinen  Schwammes ,  de«  man  an  ew 
Stäbchen  befestigt.  Um  die  Verlegung  anlie|^etider  Theile  m&g'- 
liehst  zu  verhüten,  halte  man  einen  Löffel  oder  fein  Stuck  Pappe 
unter  den  Aelzmittcllräger. 

2)  Andere  äussere  Mittel. 

Die  Skariikation  des  Zahnfleiaehes  und  das  Aussebneiden 
des  Brandigen  bringen  kaum  Vortheile.  So  lange  sieh  die  Ge» 
schwulst  der  Wange  als  reines  Oedem  darsteUl ,  macht  Billard 
trockene  oder  aromatische  Einreibungen;  ^rofern  sich  aber  der 
zentrale  harte  Kern  gebildet  hat,  empfiehlt  er  Einreibungen  mit 
Wuchtigem  Linimente  oder  in  eine  sehwache  Salmiakauflösung  ge- 
legte Kompressen.  Sehen  van  Swieten  Hess  einen  Schwamm 
auflegen,  der  in  eine  schwache  Salmiakauflösung,  mh  dem  Zu- 
sätze von  Ziironehsafl ,  Essig  oder  Kampherspiritus  getaucht  wor* 
den  war,  während  de  Haen  eine  Kohlensalzauflösung  in  ahn« 
lichcr  Verbindung  anwendete.  Auch  können  warme  Fomente 
aus  einem  Aufgusse  der  aromalisdien  Spezies  mit  einer  Abkochung 
von  China  versucht  werden. 

Der  Mund  muss  fleissig  ausgespült  werden,  sei  es  durch  ein 
Gurgelwasser  oder  mittelst  Injektion.  Dazu  empfiehlt  sieh  ganz 
besonders  der  Chlorkalk  schon  allein  wegen  seiner  desiafizirendea 
Kraft.  Dieses  Mittel  hat  vor  allen  anderen  entachicden  den  Vor- 
zug und  bewährt  sich  auch  dann  noch  heilsam^  wenn  ^e  Kau- 
terisation nicht  ferner  angezeigt  ist.  Bern  dt  formte  den  Chlor- 
kalk mit  Wasser  zu  einem  Teige  und  appliurte  denselben  mit- 
lelst  Charpie,  während.  Kopp  dieses  Mittel  in  Wasser  auf* 
löste,  und  Fridrichs  es  mit  einem  Chinadekokte  gebrauchte« 

Das  Chlornatrum  wurde  zuerst  von  Rey  versucht.  Nachdem 
er  bei  etilem  Kinde,  welches  in  einem  hohen  Grade  an  Gangrän 
des  Mil^ndes  litt,  ^ie  Chinatinktur  und  eine  Abkochung  der  China 
mit  Kampberspiritus  vergebens  angewendet  hatte,  legte  er  mit  einer 
Auflösung  dieses  Mittels  getränkte  Charpie  auf  und  bemeriite  bald 
eine  Abnahme  des  föliden  Atbenis,  ein  SliUstehen  der  Gangrän 
und  ram  seclisten  Tage  die  Loslrcnnung  der  mortifizirten  Theile. 
Auch  Iheilt  A.  L.  Richter  noch  einen  anderen  Fall  mit,  wo  das 
Olilornatrum  nach  24  stündiger  Anwendung  die  Gangrän  auf  einer 
Fläche  von  zwei  Zoll  Durohmeaser  zum  StiUstande  braohte. 

.Burrows  bewirkte  in  zwei  Fällen  Heilung  durch  ChiorfcaK. 
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JM€  Rinder  vwten  12  i>Ad  13  Jabrc  alt  und  wurden  naoh  einem 
vorangegangenen  Fieber  von  der  Gangrän  des  Mundes  befallen. 
Bnrrows  gebrauchte  keine  anderen  örtlichen  MiUel  als  nur  ein 
Mundwasser  mit  (%loma1rum,  verordnete  aber,  ausser  einer  guten 
Difit  und  dem  Genüsse  von  Wein ,  innerlich  atte  vier  Stunden 
zehn  Gran  Chlorkali. 

Deutsch  rühmt  in  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlong  der 
Ganjj;ran  des  Mundes  den  Kampher.  Die  Anwendung  ist  folgende: 
Der  Kampher  wird  geschabt  und  mit  einigen  Tropfen  Weingeist 
angefeuchtet  ,  in  denen  er  sich  theiiweise  insofern  lest,  dass 
sieh  eine  dickliche,  feste,  salbenariige  Masse  bildet.  Diese  wird 
in  der  Dicke  eines  Messerrückens  auf  die  ganze  Gangrftnflftche 
aufgetragen,  so  da^s  sie  deren  Rinder  zum  wenigsten  einen 
dritte!  Zoll  iiberragt.  Ist  die  Absonderung  der  Gangrän  stark, 
so  muss  dieser  Beteg  nach  einer  Stunde  entfernt  und  durch  ei- 
nen frischen  ersetzt  werden.  Bei  geringerer  Absonderung  h&lt 
er  zwei  bis  drei  Stunden  aus.  Die  gute  VtTirkvng  sotl  sich  im 
allm&bligen  Stehenbleiben  der  Degeneration,  in  Verminderung  der 
Absonderung,  ihrer  übelriechenden  Besobaifertheit  und  Stärke,  tuid 
der  Bildung  einer  lebhaft  rotben ,  ßter  entwickelnden  Demariia* 
tionslinie  beurkunden,  in  deren  Gefolge  Granulationen  eintreten. 

3)  Merkarialpraparate. 

Machen  wir  vofi  der  ätiologischen  Untersuchung  eine  prak« 
tische  Nutzanwendung.  Nachdem  zur  vtyüigett  Evidenz  nachge* 
wiesen  worden,  dass  der  Merkur  eine  gangränöse  Zerstörung  der 
Mundhöhle  verursachen  könne,  so  folgt,  dass  die  Wirkung  dieses 
Bllittels,  man  möge  es  gegen  diese  oder  jene  Krankheit  gebrau* 
eben;  stets  mit  um  so  grösserer  Sorgfkit  überwacht  werden  mossi 
als  mitunter  schon  kleine  Gaben  genügen,  den  Wasserkrebs  zu 
veranlassen.  Selbst  auch  nur  leise  Spuren  von  widrigem  Athem, 
Spek^clfluss,  Metallgeschmack  oder  Anschwellung  fordern  uns 
auf,  das  Zahnfieiäch,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  den  zwi- 
schen Wange  und  Zahnfleisch  mitten  inne  liegenden  Sinus  mk 
aller  Aufmerksamkeit  zu  untersuchen ,  um  zeitig  genug  geeignete 
Maassregeln  treffen  z«  können.  Eine  umsichtige  und  wiederholte 
Inspektion  der  Mundhöhle  trägt  uns  von  ihrer  BescIialSenheit 
Rechnung.  Mag  immerhin  diese  Bemerkung  überflüssig  scheinen, 
si^  ist  ea  In  der  Thal  nicht  und  hat  eine  grasse  Tragwöte. 
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Nachdem,  der  (licrapeutiscbe  Uiepmog  der  Gaogr&n  des  Mmi« 
des  durch  Merkur  feeteteht,  so  ist  es  ksum  su  begreifeD,  wie 
man  noch  die  Qoccksilberpräparale  selbst  als  Heilmitlel  in  diassr 
Krankheit  empfehlen  kann.  Mao  mag  das  Kalomel  als  Alteraas 
oder  als  Abführmittet  oder  als  MKlel  zur  Verbesserung  der  Ss* 
krelionen  und  zur  Regulirung  der  Verdauungsthatigkeit  geben^  die 
Anwendung  lässl  sich  auf  keine  Weise  rechtfertigen.  Auch  das 
Einreihen  der  Waogengescfawulst  mit  Merkurialsalbe  ist  durchaus 
verwerflich,  und. die  Anwendung  des  Liquor  Hydrargyri  oitrici  als 
Aetzmiltel  gefährlich.  Die  Merkurialpraparate  tragen  den  Baonflucb 
in  sich  selber  und  müssen  für  ewige  Zeilen  aus  der  Reibe  der 
Heilmittel  gegen  den  Wasserkrebs  ausge8chk>ssen  werden. 

4)  Blutegel  und  Vesikatore. 

In  Uebereinsümmung  mit  älteren  Aerzten,  wie  Riverius, 
Velther  und  Saviard  redet  J.  Wiegand  den  örtlichen  Blut- 
cnlziehungen  im  Anfange  der  Gangrän  das  WorL  Diese  "Medi- 
kation  nahm  die  Anzeige  aus  der  Entzündung  und  den  damit 
verbundeoeü  Zufällen.  Wir  wissen,  dasa  die  Eatzuadung  asthe* 
niaeher  Natur  ist,  und  dass  die  eotzündUchen  Zufalle  weder  einen 
hohen  Grad  erreichen,  noch  lange  andauern.  Ueberdies  schwächen 
die  Bltttentziehungen  die  ohnehin  schon  gesunkenen  Kräfte  noch 
mehr.  Ganz  schwer  fällt  der  Umstand  in  die  Wagschale,  dass 
die  Blutegelstiche  leicht  in  Gangrän  übergeben  kdonen«  Aus 
diesen  Gründen  sind  ebenfalls  die  Bluten lleerungen  aus  der  The- 
rapie gegen  die  in  Rede  siebende  Krankheit  zu  verbannen. 

Die  von  Jackson  empfohlene  wiederholte  Applikation  der 
Vesikatore,  um  die  Vitalität  in  den  der  affizirlen  Stelle  n^hen  Gs- 
biideu  zu  erhöhen,  ist  nicht  weniger  ein  gefährlicher  Eingrift 

11.     Innere  Mittel- 

Es  ist  oben  gesagt  worden,  dass  die  Substituirung  der  küosi* 
liehen  Gangrän  an  die  Stelle  der  krankhaflen  Gangrän  die  erste 
Anzeige  sei.  Diese  Indikation  wurde  aber  erst  in  zweiler  Linie 
stehen,  wenn  uns  einerseits  das  Wesen  der  Alteralion  des  Orga- 
nismus, unter  dessen  Einflüsse  sich  die  Gangrän  des  Mundes  aus» 
bildet,  näher  bekannt  wäre,  auch  wenn  uns  aodereraeits  ein  Mit«* 
tel  zu  Gebote  stände,  welches  dem  Zerstdrungsprozesse  eben  so 
rasch  als  sicher  Stillstand  gebieten  könnte.    So  lange  uns, diese 
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lC<ennHMi6iiahine  abgeht,  sl^lien  die  AcIxiniUol  in  der  Reihe  .der 
HeilmiUel  oben  an.  I>iee  echlieefti  jadeeh  kekieswega  .des  Ge«- 
brauch  innerer  Miltei  aus.  Von  der  Realisirung  der  KaoaaliiidK 
kalion  kann  nur  dann  die  Rede  sein ,  wenn  sich  die  vermiUelo* 
den  Mouicnte  auffinden  lassen.  So  haben  wir  in  dem  Merkur 
ein  wichtiges  Gclegenheilsuiomeni  kennen  gelernt.  Die  sofortige 
Sistirung  des  Fortgebrauches  dieses  Mittels  ist  strenge  geboten. 
Die  anlihygieinischen  Verhältnisse  wirken  mehr  prädisponirend  als 
vermittelnd. 

1)  Tonische  MiKel. 

Die  Ionischen  Mitlei  entsprechen  in  doppelter  Beziehung  dem 
Heilzwecke.  Man  wendet  diese  Mittel  an,  um  nicht  allein  die  ohne- 
hin schon  geschwächte  Konslilulion  vor  dem  gänzlichen  Verfalle 
der  Kräfte  zu  schützen,  sondern  auch,  um  den  Organismus  zu  be- 
fähigen, dem  Forlschrciten'  der  Gangrän  leichter  zu  widerstehen. 
Auch  die  bei  dem  Heilprozesse  eintretende,  oll  profuse  Eiterung 
erfordert  die  Unterstützung  der  Natur  durch  stärkende  Millel.  Die 
anfangs  vorhandenen  entzündlichen  Zufalle  nehmen,  wie  bereits 
gesagt,'  zu  bald  einen  asthenischen  Charakter  an,  als  dass  sie  eine 
Gegenanzeige  bilden. 

Unter  den  tonischen  Mitteln  empfehlen  sich  am  meisten  die 
China  und  ihre  Präparate,  namentlich  das  Extr.  chin.  frig.  pur. 
und  das  Chininum  sulpburicum.  Die  Verbindung  mit  cxzitirenden, 
belebenden  Mitteln  erhöhl  die  V^iikung.  Auch  sind  die  Mineral- 
säuren eine  angemessene  Zugabe.  Können  die  MiUel  nicht  ein- 
genommen werden,  so  bringe  man  sie  in  Lavemenfs  bei. 

2)  Brech-  und  Abführmittel. 

Diejenigen,  welche  den  Bredi-  und  AbföhrmiUeln  das  Wort 
reden,  wollen  dadureh  die  etwa  vorbaadene  gastrische  Komp{i<- 
kation  beben  oder  die  aus  denH'  Munde  in  den  Magen  gelangte 
jauchige  Masse  atisleeren«  Im  Allgemeinen  finden  aber  diese  bei» 
den  Mittel  selten  eine  Anzeige.  Um  die  nachtbeilige  Wirkung 
der  verschlukten  Jauche  zu  mindern  oder  unschädlicher-  zu  ma- 
oben,  riftb  Busch  an,  alle  4  Stunden  einen  Theelöffel  voll  von 
einer  aus  gleiehen  Theilen  Honig  and  Holzkohle  bestehenden 
Latwerge  su  reichen.  Die  Verstopfting  üsst  sieh  durch  eröffnende 
Lavements  fuglicher  heben.  Auf  diese  Weise  kann  mancher  In* 
konveniens  vorgebeugt  werden ,  zumal  der  Darmkanai  sich  elt  in 
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die  mildesttn  Breeh^  und  Abräbrtniltel  gewählt  werden,  um  uiclit 
durah  den  Eintritt  einer  kolliqualiven  Diarrhoe  völKgen  Kollapsus 
so  veranlassen. 

JII.     Hygieinisehe  Mittel. 

Die  Diät  und  die  Hygieine  sind,  wie  die  Tonica  und  Exct- 
tanlia,  nur  UnlerstülzmUlcl  des  wahren  Heilmittels,  welches  wir 
als  Kauterisation  erkannt  haben.  Dieses  ist  die  Tragweite  ihrer 
Wirkung  und  der  Zweck  der  Anwendung.  Die  Speisen  müssen 
kräflig  und  nahrhaft,  und  die  Gelränke  nervenbelebend  sein  und 
in  angemessenen  Gaben  oft  gereicht  werden.  Hühnerbrühen,  mit 
Eigelb  angerührt,  und  der  Genuss  eines  kräftigen  Weines  wirken 
dem  Verfalle  der  Kräfte  entgegen.  Dauert  die  Esslust  fort,  so  las- 
sen sich  diese  und  ähnliche  Mittel  leicht  beibringen.  Wenn  aber 
der  Appetit  gestört  ist  oder  ganz  darnieder  liegt,  widerstreben  sich 
die  Kinder  und  verweigern  jeden  Genuss  von  dienlichen  Speisen 
und  Getränken.  Unter  solchen  Verhältnissen  könnte  man  die 
Fleischbrühe  entweder  zu  Lavements  oder  zu  Bädern  benutzen. 

Wo  es  nur  immer  angeht,  sorge  man  für  eine  geräumige 
und  trockene  Stube.  Auch  gebe  man  den  Kindern  eine  bequeme 
Lage,  damit  die  Jauche  frei  nach  aussen  abfliesse.  Die  grösste 
Eeinlichkeit  ist  geboten.  Ebenso  lasse  man  oft  frische  Luft  in 
die  Stube  einströmen,  ohne  dass  Erkältung  eintrete. 

Rückblick. 

Die  ausföhrlieh«  Barstellung  ist  hervorgegangen  aus  der  hohen 
Wicbtigkeii  des  Gegenstandes,  die  den  Sehriflsteller  leicht  weiter 
fortreisst,  als  es  anfangs  sein  Wille  ist  Einzelne  Absehtfilte  sind 
absichtlich  so  ausfüiirlieb  abgehandelt,  um  die  Lücken  ausfallen 
SU  helfen,  loh  habe  mich  überall  bestrebt,  von  theoretischen 
Spitzfindigkeit^«!  mich  fernsuhailen.  Die  Schlüsse  und  Folgerung 
gen,  zu  denen  ich  gelangle,  sind  lediglich  Resultat  eigener  und 
fremder  Erfahrung.  Um  die  einzelnen  Anhaltspunkte»  welehe  die 
von  mir  mitgetheillen  FiJle  darbieten,  der  Erfahrung  Anderer  ge* 
genüber  zu  stellen  und  für  Kunst  und  Wissensohaa  mehr  su  ver^ 
wenhen,  schien   mir  die   naokie  MtCÜieilung    nicht  angemessen. 
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Dieses  zur  Rechifei^lif^ung ,   wenn  andere  die  Breite  der  Uiiiaeh<ett 
derselben   bedarf. 

1)  Aus  der  Barstellungp  des  phystoiogisoheiv  G^iarakters  wis«  • 
Ben  wir,  dass  der  Wasserkrebs  eine  Spezies  der  Gangrän  isi,  dia 
sieb  von  den  übrigen  Arien  des  Brandes  nur  durch  die  Kigt^Of- 
Uiundiebkeit  der  Topik  untersobeidet  Die  Gangrän  gehl  Tielbta* 
figer  von  der  Schleimhaut  des  Mundes,  als  von  der  Dicke  der 
Wange  ans ,  ist  in  der  Regel  diffbs  ausgebrettet  und  beginnt  bald 
als  asthenisdbe  £nlzüadung,  bald  bildet  sie  sich  aus  Aphthen  oder. 
Geschwüren ,  die  den  gangränösen  Charakter  anHebmen*  Di« 
Krankheit  ist  nie  idiopathisch,  sondern  befällt  nur  solche  Kiu der, 
deren  Konstitution  geschwächt  ist  und  eine  gewisse  Alteration  er- 
IHlen  hat.  Die  blosse  Annahme  einer  Modifikation  des  Blutes  ge- 
nügt ebensowenig,  als  das  blosse  Vorhaadensein  eines  Schwächer 
zustandes.  Um  das  Auftreten  der  Gangrän  einigermassen  befrie*. 
^end  zu  erklären ,  appelliren  wir  an  eine  Metamorphose  ,dea 
ganzen  Organismus.  Das  Wesen  dieser  Metamorphose  ist  Mut- 
Zeit  noch  v0Uig  unbekannt,  seheint  aber  mit  der  skorbutiichen 
Aiedifikation  noch  am  meisten  Aeibnlichkeit  zu  haben,  wiewohl 
di«  Idenlitäi  nicht  zugegeben  werden  kann.  Die  Absorption  der 
jaiidugen  Masse  bleibt  nicht  -ohne  alle  Reaktion.  Es  ist  jedoeh 
eäne  auffallende  Erscheinung,  dass  das  Allgemeinbefinden  milder 
lokalen  Affeklion  zuw^len  im  greBsten  Kontrasie  steht. 

2)  Der  anatomische  Charakter  der  Krankheit,  obscfaon  nooK 
lange  nicht  erschöpA,'  ist  doeh  in  jüngster  Zeil  näher  au%ekläi4 
worden«  Es  ist  ein  wichtiger'  Fortsehritl ,  dass  das  Verhalten  der 
OefSsse  und  Nerven  genauer  eruirt  ist.  in  den  bloss  infiltrirten 
Gebilden  waren  die  Gefässe  gesund,  dagegen  hallen  sie  an  4er 
Grinse  der  Gangrän,  wenn  sie' auch  noch  permeabel  geblieben, 
doch  verdickte  Wandungen  und  ein  brandiges  Aussehen,  und 
mitten  in  den  mortifizirten  Theilen  waren  sie  obliterirt  Die  an 
dieser  Stelle  befindlichen  Nerven  zeigten  ein  gaogrändses  Neuri« 
lern,  während    dageg-en  das  Nervenmark  selbst  unverletzt  schien« 

3)  Die  Analyse  der  Symptome  hat  uns  gelehrt,  dass  die  drt? 
liehen  Symptome  einzig  und  allein  charakteristisch  sind.  Die  funk- 
tionellen St5rungen  kommen  auf  Rechnung  der  Komplikationen, 
jedoch  lassen  sich  auch  mehrere  Zeichen  recht  wohl  nüt  der  ört- 
lichen Krankheit  vereinbaren.    Am  häufigsten  befällt  dieOangiän 
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die  Wan^e  oder  die  Lippeo,  und  snvar  die  ünleriipP«  öfter  alB 
die  Oberlippe.  Anschwellung  der  Wange  und  der  Lippen ,  ei» 
zentraler  karter  Kern ,  diarltges  Aussehen ,  livide  oder  marmorirte 
R5the,  fötider,  aashafler  Qerueli  aus  dem  Munde,  vemehrle 
und  widrig  riechende  SpeieHelsekrelion ,  Aufgetriebeneein  der  Sab- 
mafxIllardrOsen  bilden  eine  Symptomengnippe,  welche  die  Ganf^tSo 
dee  Mundes  kennaetcbnei. 

4)  Die  Gangr&n  des  Mundes  geht  sowohl  mit  akuten  als 
chronisdien'  Krankheiten  Verbindungen  ein.  Am  ürequetttesten 
kommt  die  Komplikation  mit  LoboUIrpQeumonie  vor.  ZirweÜen 
tritt  gleichzeitig  auch  an  anderen  Körperstelien  Gangrän  auf. 

5)  Aus  der  differenüenen  Diagnose  haben  wir  die  Zeichen 
kennen  gelernt,  dureh  wekhe  sich  die  Gangrän  des  Mundes  von 
der  gesofawurigen  und  pseudomembranösen  Stomatitis  unterschei- 
del.  Auch  sind  dort  die  Momente  angegeben «  tun  die  Krankheit 
nicht  mit  der  Pustula  maligna,  den  gangränösen  Aphlhen  o^er 
anderen  ähnlichen  AiTektionen  zu  verweehseln. 

6)  In  der  Untersuchung  des  äüologischeiv  Verhältnisses  isi 
der  Werth  der  einzelnen  prädisponirenden  Momente  näher  fesl- 
gesteM  und  nachgewiesen,  dass,  wenn  auch  die  Gangrän  des 
Mundes  dem  kindliehen  Alter  nicht  geradezu  ausadiltesslieh  zu*- 
kommt,  doch  vorzugsweise  in  dieser  Lebensperiode  auftritt,  »od 
zwar  am  häufigsten  zwiseiieo  dem  dritten  und  fünften  Jahre.  Das 
€lesehlecht  hat  viel  weniger  Einfluss  als  die  KoAStilution.  Die  an- 
tlhygidntscken  Verhältnisse  erhallen  erst  eine  Bedeutung  durch 
die  Schwächung  der  Konstitution  und  die  Umstimmuog  des  Cr* 
ganismu&  Die  Gangrän  des  Mundes  ist  weder  kontagids,  noch 
trifü  sie  ^[»ideaMsch  auf.  Voxi  den  Jahreszeiten  ist  sie  nicht  ab« 
bättgig,  dagegen  haben  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  das  en«^ 
demische  Vorkommen  der  Krankheit  in  gewissen  Gegenden  elften 
unverkennbaren  Einfkiss.  Am  läufigsten  erscheint  die  Gangrän 
des  Mundes  nach  Masern,  immer  aber  isl  sie  im  Allgemeinen  so« 
wohl,  als  auch  relativ  eine  seltene  Krankheit  Das  Affinitälsver-» 
hältniss,  in  welchem  die  Krankheit  zu  den  Masern  steht,  ist  zur 
2eit  noch  nicht  ermittelt.  Unter  den  vermillelnden  Momenten  spielt 
der  Merkur  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die 
Quecksilberpräparale  die  Gangrän  des  Mundes  verursachen  kön- 
nen.    Dazu  ist  .keinesweges  ein  übermässiger  Gebrauch  dee  Ner- 
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kur  erfordertich ,  sondern  zuweilen  genügt  sdion  eine  geringe  To« 
talquantil&t  dieses  Mittels. 

7)  Die  Gangrän  des  Mandes  ist  die  unbeHvoHsie  und  ver- 
heerendste Krankheit  des  kindlidien  Alters  im  VerhiUtnisse  zu 
ibrev  fire<}tiena.  Gelingt  doch  tdtcn  die  HeUung,  und  ist  der 
Tbd  der  gewöhnliche  Ausgang.  Gegen  das  ven  Einigen  weit 
günstiger  gestellte  Mortalilitsverh&ltniss  lassen  sich  gegrOndele 
Sinreden  erheben.  Das  Stillstehen  der  Gangr&n  und  die  Bildimg 
der  Demarkationslinie  stellen  ^  Genesung  in  Aassiehu 

8)  Was  endhch  die  Therapie  betrifft  j  so  haben  wir  gesehen, 
dass  die  5rtHchen  Mittel  die  Basis  der  ganzen  Behandlung  aus* 
machen.  Eine  frOhz^tige  kriUtige  Kauterisation  der  befallenen 
Gebilde,  die  in  kflrzeren  oder  längeren  Zwisehenrftuoien  su  wie* 
derholen  ist,  gibt  noch  am  ehesten  Hoflkung  auf  das  Gelingen 
unserer  Bestrebungen.  Zur  Begr&nmiig  der  Gangrän  empfsMcn 
sich  ganz  besonders  die  Schwefel-»  Salpeter*  oder  Salzsäure.  Wo 
die  Mineralsäuren  dem  Heilzwecke  nicht  genOgen,  rottchle  auch 
sdiwertich  das  Giüheisen  noch  Nutten  bringen.  We  innere  und 
äussere  Anwendung  der  Qnecksilberpväparate ,  so  wie  die  Bhit- 
entziehungen  und  die  Vesikatore »  müssen  aus  der  Reihe  der  Heil^ 
nuttel  gegen  die  Gangrän  veitennt  werden  und  dfiifen  von  nun 
an  nur  noch  .  eine  historische  Bedeutung  haben.  Der  Chlorkalk 
verdient  als  Mundwasser  und  als  Foment  alle  Empfehlung.  Die 
anitche  Medikation  wird  unterstützt  durch  den  inneren  Gebraucfe 
von  tonischen  und  belebenden  Mitteln ,  so  wie  durch  eine  pas- 
sende Diät  und  Hygieine.  Ob  uns  je  ein  Mittel  geboten  werde, 
welkes  in  der  Gangrän  des  Mundes  die  Alteration  des  Oi^ams« 
mue  eben  so  schnell  und  sicher  beseitigen  k5nne,  wie  das  du- 
nin  4m  Intermittens,  sieht  nicht  zu  erwarten.  Durch  die  hier  kma 
angedeutete  Medikation  wird  allen  Anseigen,  die  sieh  an  eio  r»- 
tionelles  Heilverfahren  stellen  lassen,  entsprochen,  mafr  der  Er« 
folg  Genesung  oder  Tod  sein. 

(Fortsetsnng  folgt.) 
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Eiüige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Diphthe- 
ritis  im  AUgemeioeQ  und  des  Krup  im  Beso&dereu. 

Ee  ist  heutigen' Ta^es,  bemerkt  Herr  Dr.  Lachaze  in  Bor^ 
deaux  (Uni&n  medieule  4e  h  GiranOe  1866),  allgemein  aner- 
UAnni,  daaa  die  der  Diphlheritis  zum  Grunde  liegende  finl»Cinduoe^ 
kekmt  einfache,  sondern  eine  spezifische  ist.  DieSpMfizü&t  der 
Entzündung  spriehi  sich  in  dem  eigenüiümlioh  exsudativen  Cha- 
rakter derselben  aus«  und  dieser  hat  seinen  Grund  in  einer  uns 
noch  unbekannten  Blutbesohaffenfaeit.  Alle  Autoren  stimnneA  darin 
öberein,  dass  die  pseudomembranösen  Produkte,  welche  den  pa- 
thognomonischen  Ausdruck  aller  diphtheritischen  Formen  bilden, 
nichts  weiter  sind  als  die  örtliche  Manifestation  eines  allgemeinen 
Krankhoilszusttmdes.  Die  entschiedensten  Beweise  für  diese  An-- 
sieht  liegen  in  det  Tendenz  der  Pseudomembranen ,  sich  su  wie- 
derholen und  überall  auf  Sehleimhäuten  und  entblössten  Haut- 
lliehen  sieh  zu  bilden,  fem«:  in  den  glücklicherweise  seilmiea 
Fällen,  wo  sehr  ernste  at^emeine  Symptome  sieh,-  bemerklich 
machen,  die  aus  dem  Loki^leiden  allein  nicht  erklärt  werden  kön- 
nen, dann  aus  dem  ganzen  Gepräge  dieser  Symptome,  die  einen 
aMgekneiaen  Ursprung  venrathen,  und  endlich  in  der  epidemisohea 
Fomi,  weiche  die  DiphlheritiB  oA  annimmt«  Indessen  sind  die 
Meinungen  darin  getheilt,  ob  der  allgemeine  Zustand  das 
Primitive  in  der  Diphthentis  bilde,  oder  ob  er  der  Lokalaf- 
fektion nachfolge  und  aus  ihr  entspringe,  wie  das  bei 
maaelien  anderen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Bei  dem  jet»gea 
Stande  der  Wissenschaft  können  wir  unsererseits  hierüber  audl 
niflhi  bestimmt  uns  aussprechen  und  müssen  erwarten,  dasn  w^tere 
Tkatsachen  darüber  noch  entseheiden  werden,  und  ebensowen^ 
sind  wir  im  Stande,  uns  über  die  Miitur  des  allgemeiaeti  Krank- 
heitszustandes  auszusprechen,  der  mit  der  diphtheri^  in  unsäek- 
liddcr  Verbindung  sieht.  Denen,  welche  den  Gedanken  hegen, 
dass  dieser  Zustand  vorzugsweise  in  einem  Ueberschusse  der  pla- 
stischen Elemente  des  Blutes  besieht,  und  die  darauf  ein  bestimin- 
les  Heilverfahren  gründen  ,  um  diese  übermässige  Plastizität  des 
Blutes  zu  bekämpfen,  kann  man  entgegnen,  und  zwar  mit  grosser 
Bestimmtheit,   dass  dieses  Uebermaass  der  Plastizität  nur  scheinbar 
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isty  «fid  doss  die  dij^lii^tisßhe»  Proddrktio  nen  weil  eher  eiaer 
dinth  EinUsee,  ^  .uns  'noeb  unbelcsfiht  sind,  erzeugten  A^ 
irruDg'  und  ptlhologiscben  Absehcidun^  der  plastisehen  Anlheik 
de»'BI«te8  beimmessen  tSiAd.  Es  ergibi  sich  dieses  ziemUch  deut- 
lich aus  der  raschen  und  grossen  Anämie,  in  welche  in  manchen 
•ehr  erasleti  V^lleii  ion  ETiphtherilis  die' Kranken  verfollen,  und 
«0«  defn  Üielogiseben-  Umstäiiden ,  wHche  der  Enlwickelung  der 
diphUiertlisehen  Affehtiooen  mdetens  zum  Grunde  liegten,  indem 
nämlich  vorzugsweise  geschwächte  Subjekte  von  ihnen  befallen 
warden,  und  sie  bisweilen  zur  Hektik  in  dcceo  äusserslem  Qrad^ 
oder  zu  lief  eingreifeaden  £ruptions-  und  Nervenfiebern  hinzuüre« 
tan.'  Auch  ist  ja  das  Exsudat  selber,  das  siöh  lediglich  auf  mu« 
kösea  dder  auf  Wundflachen  bildet,  sehr  verschieden  von  dem 
gesunden  piasüsdien  Bxsudalef  wodurch  Wunden  oder  enlzurideie 
Fläehea  mk  einander  verwaehs&n ,  oder  woraus  sich  Fieischwärz* 
chen  zur  AuofQUung  voikSubslarisveriust  bilden,  oder  mit  anderen 
Worten,  es  ist  offenbar  die  eigentlich  adhäsive  and  die  stip*^ 
ptaraliveEntzundoag' verschieden  von  dem  diphiheritischen 
Mdbngaprosseasc ,  der  auf  eiber  viel  niederen  Stufe  in  dem  Bil^ 
dungSprodukle  steht. 

Dazu  kommt  noch  die  von  der  Beobachtung  besläligle  Thal«^ 
aaehe,  dasft  die- diphlhcriltschea Sielleo  die  Neiguag  habetn,  dprch 
Füchenberahrung  a  i e h.  z  u  il  be  r  t r a g  e  n ,   ferner    durch  K  o  n  t  i-» 
Aititäl  der  Textoren  in.  abschüssiger  Rieh  tung  sich  zu  ver« 
breitan    und   felglich   eine  Art  Kontaminalion  durch  das  votf 
den    mit  Pseuüomembriinen  bedeckten  Stellen  ausgehende  Sekret 
cu  hcWirken.    Endlich  ist.  auch  fe^eatelll,  dass  die  Prognose  der 
Bij^therilis,  obwohl  in^ier-  und  salbst  in  den  anscheinend  mildi^ 
ateh  Forhiieii,  eine  otnste,  vorzogisweise  von  dem  Sitze  der  pseun 
domainbraadsen  :BiUungen   ia  :dieaem  oder  J^nem  Organe    odeol 
viA  ihrer  Aanaehaung  und  Verbi»il»ng  abhängig  ist,    und  daaa 
also,  wann  db  Kraakheit  hieh(  whs  auasgedehnt  ist  und  sich  auf 
eiiMi  Stella  beechHinkt»    die  nicht  gferadezö    einer  WicKligon  t-e- 
bensfbäktiän  dient,  z.  3.  tof  die  KSuiia,    die  Vulva,   4eb  M^ad» 
der  A«8g«ng  immer  eiri  glücklicher  ist,  falls  nicht,  wie  sich  xooc 
selber  versteht,  eine  andere  wichtige  Komplikation  daniU  vatbuni. 
deA   ist     Iir   solchen .  günsüg^n  Fäüea    yerschwitfdet   a«f  lokal« 
Aasdrdtfc   drff  EHphlheriüs   tWch  eiaigeo  Tagaa,    t^  t^-.T^^tjk 
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unfp^Takr,  oder  auch  nacli  etwas  llagerar  8dt,  iiDd  BWac  entwe- 
der dadarch,  daas  die  Psettdomenibnineii  im  Ganzes  oder  fetten- 
weise  sich  loslösen ,  oder  dass  sie  aoetfehen  imd  in  eine  Art 
Jauclie  sich  aufldsen,  welehe  nicfal  nsUen  ^n  Sehdo  etiler  Gui- 
gran  darbietet. 

Aus  allen  diesen  Thatsaeheti  ecgiU  sieh  för  den  Praktiker  die 
Nothwendigkeit,  bei  der  Behandhi6g  aller  diphlheritisehen  Fennen 
sowahl  das  örtliche  Leiden,  als  den  allgeineinen  Zustand  des  Or- 
ganismus in's  Auge  xu  fassen,  and  twar  bald  die  LokalauUel« 
bald  die  allgemeinen  Mittel  mehr  vorgehen  «u  lassen«,  wie  es  ge- 
rade die  Umstände  des  Falles  erfordern,  ^m  ein  Beispiel  anau- 
fahren,  wird  bei  der  Diphüieritis  des  Kehlkopfes  und  dff  Lud- 
röhre,  nämlich  dem  Krap>  wegen  der  grossen  damit  verknüpften 
Gefiihr  die  örtliche  finhMidtang  die  Hauptrolle  spielen,  wihrsad 
bei  der  DiphtheritiB  auf  äusseren  HaUisleUen ,  an  der  Vulva  u.  s.  w. 
die  allgemeine  Behandlung  mindestens  eben  sn  stark  in  Betracht 
kommt  als  die  lokale. 

Wir  fassen  znerst  die  allgemeinen  Mkltl  in*s  Auge;  diese 
Mnd  nach  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen :  1 )  BlutentaielMMi^ 
gen;  2)  Merkurialien  und  Alkalien;  3)  Brechnüttei  und  4)  das 
Chlorsäure  Kali. 

1)  Blutentziehungen.  Zu  einer  Zeil,  wn  die  Spezifisi« 
tat  der  diphtherilischen  Krankheiten  noch  nicht  allgemein  aner^ 
kannl  war,  und  wo  man  sie  als  die  Folge  einer  einfachen, 
bis  zu  sehr  hohem  Grade  gesteigerten  plastischen  Bntsundung  be* 
trachtete,  musste  man  gegen  sie  die  antipbtogistische  Behandlung 
in  ganz  intensiver  Weise  fSr  das  natftrliohst^  und  richtigste  Ver- 
fahren halten.  Die  Erfolglosigkeit  dieser  Behandlung  jedoch  tuki 
dann  die  genauere  Kenntniss  des  Wesens  und  der  ätiologischen 
Bedingungen  der  Diphtfaeritis  machten  dteAerzte  etwas  bebtttnn- 
mer  und  brachten  sie  wenigstens  dahin«  die  »ntiphlogistisehe Be- 
handlung massiger  zu  gebrauchen  und  sieh  nicht  nHein  darauf  an 
verlassen.  Heutigen  Tages  ist  die  Indikation  fOr  ^e  Antiphlogt- 
stica  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphthentk  ziemKch  ge- 
nau festgestellt.  Man  spricht  ihnen  jede  heilsame  W^irknng  ge^en 
die  Krankhell  selbst  ab,  die  nur  durch  sie  noch  gesteigert  wnide, 
nnd  verwirft  sie,  mit  Ausnahmt!  derjenigen  FäHe,  wo  eine  he* 
sondere  RrafIfQtle  des  Kranken  >  od#  can  grosaer  Blufreiehthimi, 
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kurz  wa  «ine  aehr  he(%e  ricberreaklioa  sieb  bemerklicli  imcht, 
uad  wo  sehe  erotUiehe  EnUfinduogen  dar  0ruatorgane,  die  «)f 
Komiilikttioaon  sieh  eiag«steltt  bähen,  .Qefiihr  drohen.  Das,  was 
hier  voa  den  allgemeineQ  Bhifenlaehangen  gesagt  ist,  gilt  auch 
io  gewisser  Besieh«Bg  von  den  drükhen.  Da  es  erwiesen  ist, 
dnet  diese  Gfiliehea  BItttefltsiehnngen  auf  die  fiotwiekelung  der 
Ptendosaembranen  gar  keinen  Einflnss  ausaben,  dass  die  dabei 
«nouglen  kleinen  Wunden  so^ar  mit  diphtheriiischen  Produktion 
nea  sidi  aueh  bedecken  können,  und  endlich  dass  die  Ecehy- 
mosen  und  die  AnschweUung,  welche  darauf,  z.  B.  auf  die  Blut* 
eigelsticbe,  folgt ,  noch  gewisse  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  in 
dem  Falle,  dass  es  etwa  darauf  ankommt,  wie  manchmal . bei*m 
Kmp,  eine  Opsration  au  machen,  so  milssen  sie  jedenfalls  ent« 
fernt  vom  Sitze  des  UebeU  vorgenommen  und  im  Allge- 
meinen nur  dann  gebrau<^  werden,  wenn  das  Alter  des  Kran- 
ken oder  der  allgemeine  Zustand  eine  allgemeine  Btuteolziehung 
UAlffsagt, 

2)  Merkurialien  und  Alkaliea.  Die  Wirkung«  die 
muk  von  diesen  Mi4leln  gegtn  die  Diphtherilis  sich  verspricht,  be* 
ruht  darauf,  dass  man  als  das  Wesen  dieser  Krankheit  ciu:  lieber* 
maaas  der  ptaslischen  Elemente  im  Blute  unnknmt,  und  dass  man 
eine  aufldsonde  oder  herabsetzende  Thäligkeit  von  den  genann- 
ten lüttehi  erwartet.  Man  hat  deshalb  in  allen  Landern  und  zu 
aUea  2Mlen  Merkurialien  und  Alkalien  gebraucht,  und  noch  heute 
gibt  OS  viele  Aerste,  welche  sich,  z.  B.  bci*m  Krup,  derselben 
durehaus  nicht  cn  (schlagen  mdgeo.  Bald  hat  man  euch  ihnen 
grosse  Erfolge  beigemessen,  bald  wiederum  hat  man  gsr  nichts 
von  Sinen  gaeehen,  so  dass  die  Meinungen  in.  diesem  Augen- 
hBeke  getbeilt  sind.  £a  scheint  aber,  dass  die.Merknrialioo  gegen 
die  dipktheritisehen  Ponneu  ebcASowefig  gfiiz  zip  verwerfen» 
als  zu  bevorzugen  sind;  es  gibt  gewisse  Fälle,  in  denen  sie  giu^s 
fswiss  von  Nutzen  sind,  mit  der  Bioscbr&nkung  iedoch ,  da^s  sie 
sehr  miesig*  angewendet  werdet)  und  gar  nicht  bis  zum  Speichel- 
flüsse oder  auch  nur  bis  au  einer  Mundaffektion  gegangen,  wird, 
weil  sehr  üble  Uizerationeo  einzutneten  pflegen,  die  sich  achneU 
mit  falschen  Membranen  bedachen,  oder  weil  m  der  bankheti 
eine  Entkräflnng  oder  Abncbwäcbung  sich  hinzvgenellt,  die  sehr 
üble  Fol^n  haben  iksao.    JUMu^es  gUt  von  den  AlkaUen^  ^uoh 
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sie  hAbeh ,  lange  folrtgesetct,  die  Wirkung,  das  Blut  iwar  cu  teN 
flOsgigen ,  aber  gegen  die  Diphiherilm  seibat  nkhfa  zQ  beteten,  üel- 
fnehr  sie  d«irch  Schwiebung  der  RotistiHHion  a^f  Oble  Wcna«  sn 
fcompliziren.  Was  man  bis  jeUl  Ober  ^dle  Dipblberida  'weiss,  S6 
ist  ihre  Natur  mehr  die  einer  aslhenisehen  SntsüH'dungv 
als  einer  faypcrstfaenisciien ,  wenn  maft  dksa  AusdrQcke  gebi*^ 
chen  darf,  und  es  haben  dalier  die  MerkuriaHenoflid'AlkatieiWHft 
wtrhitek  keine  besonders  guten  Erfolge  gebfacht.  Die  schUtMfae 
MTirkuhg  dieser  Mittel  zeigte  sich  besonders  dann  recht  deatücby 
wenn  die  Diphtheritis  irgendwo  epidemisch  hervoibikht  und  in 
der  That  verwerfen  die  tiefatigsfen  Praktiker  dieielbfen  auch  in 
ihrer  methodischen  Anwendung  Und  igestatten  ihren  Gebrauch  nur 
bei  ganz  besonderen  Indikationen.  So  kann  dasftalömet  als  AIh 
fOhrmidet  benölst  werden,  und  die  Alkalien  können  da  von  Nutzen 
sein,  wenn  gaStrisehe'SlSrungen  vcnrhänden  sind. 

3)  Breehmittel.  BekanntKeh  werden  sie  sehr'hiuilg  ge« 
gen  die  Diphlherilis  angewendet,  und  zwar  ganz  besondere geg<en 
diejenige  Form,  welche 'mit  der  gr5Men  Oefabr  verbunden  ist, 
n&Anlieh  bei  der  Dtphtheritis  der  Luftwege  öder  dem  Kru^p.  -  Man 
verdarikt  ihnen  sehr  ^te  Resultate.  Einige Aerzie  ^ehr^iben  ihneft 
noch  eirie  dyhaniisehe  Whlrähg'zu  und  mbthe«  daher  eiiiett  be^^ 
deutenden  Unterschied  zwischen  der  Art  des  Brechmittels,  Indem 
sie  dem  Ku^fersulphate  eine  tonisirende-  oder  nervcAStftrkien^e 
EigerischafV ,  dem  ffrechweinsteine  eine  deprimireiide  beimesse«; 
allein  es  scheint,  dass  die  prompte,  erschütternde  oder  breehen- 
err^gencie 'Eigenschaft  wohl  die  Hauptsache  ist.  Es  kommt  oifen^ 
bar  am  mi^iMen  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung  an,  und 
sie  kö^^'  ini  Gänzen  wohl 'nur' als  lokal  wirkende  Mittet  ange->' 
^ehen  Werdet^ ,  die  dazo  dienen ,  die  PseUdomembrabea  abzu- 
stos^fen',  und  in  dieser  BeCiehung'  Wird  vönihheii  noch  später 
gesiprochen  Werden.  •       '     '       ' 

4y'Däs  chlorsaui-c  K^M  -  Diefeesist  das  neueste  MtNel;' 
w'e1(ihes  gegen  die  Mphihentis  in  ihren  Verschiedenen  Formen  em^ 
pfohl^n  worden  ist.  Bis  jetzt  hat  die  ErMrung  lioeh  nicht  hin« 
länglich  dartjber  entschieden:  Es  sdheii^t,  als  wenn  es  nicht  wie* 
die  AtkaHbn^Nvrfkt,  Weil  der  Urin  Deijenij^,  die'  dieses  Mittet 
lätigere  'Keil  gebhiüeht  haben,  seine  Alsidi't4l  bewahrt',  und  bei'-äP 
lett  fibri^eh  AfTekttonen  der  SehlehnhWui  dM  MiMdes  und  üaeh^hs 
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bat  €s'  sich  im  AUgtineineiL  «ehr  goi  bew&lirU  Ob  es  etwas  gregem 
den  Krup  ausrichtet,  isl  ftactiiefa,  bbwoU  etn  mit  Kalt  oblencunr. 
kräftig  versetzter  Hanig  oder  Synip  dagegen  wohl  2u  enlipfthlen 
sein  dürfte. 

Wir  übersehen  mehrere  andere  allgemeine  Büttel,  die  gegen» 
die  Diphtheritis  in  ihren  vetsehiedeneiK  Formen  empfohlen  worden 
sind,  und  wenden  uns  su  den  LokalmiUeln.  Diese  Mittel  ha- 
ben entweder  den  Zweck ,  die  üslsehe  Membran  zu  zerstören  und 
die  kranken  Stellen  so  au  nrodifizireo,  dass  die  Wiederbildong 
dieser  Membran  v'erhindert  wird,  oder  ihre  Abstossung  zu  beför- 
dern, falls  der  Sitz  derselben  nicht  direkt  zugänglich  ist.  Zu 
den  ersteren  gehören  die  Aetimittel,  zu  den  letzleren  die  schon 
genannten  Brechmittel. 

1)  Aelzmittel.  'Sic  haben  die  Wirkung,  die  dipbtheriü- 
scheu  Produkte  zu  zerstören  und  ihr  Weiterscb reiten  tu  verhin*- 
dem,  indem  sie  die  Vitalität  der  Gewebe  modifiziren,  sofern  sie 
auf  passende  Weise  angewendet  werden.  Sie  sind  daher  sehr 
empfeblenswerlh  und  verdienen  frühzeitig  angewendet  zu  werden. 
Es  kommt  nur  darauf  an',  .dass  4er  Arzt  eine  richtige  Wahl  trbffo 
und  ihre  Anwendung  kräftig  handhabe.. 

2)' Brechmittel.  Sic  finden  im  Allgemeinen  ihre  Anwen- 
dung da,  wo  Aetzmiltel  nicht  angewendet  werden  können,  und 
aie  müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  solleB,  mit  Kraft  gi^rauoht 
werden,  um  gerade  durch  die  Erschütterung  eine  Ablösung  und 
Ausstossung  der  Pseudomembran  zu  veranlassen.  Beschränkt  sidi 
die  Diphlheritis  z.  B.  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre ,  so  sind  • 
sie  voükommen  stn  ihrer  Stelle;  wenn  aber  die  Diphtfaentts  eine' 
allgemeine  ist,  d.  h.  wenn  die  Neigung  zur  Bildung  von  Pseu« 
domembranen  an  verschiedenen  Stelien  des  Körpers  sich  zeigt,  so 
werden  sie  wenig  leisten ,  weil  der  Sitz  dann  nur  eine  Nebenrolle 
spielt.  Will  man  Brechmittel  anwenden ,  wird  man  dasjenige  wäh* 
len  müssen,  welches  die  raseheste  und  kräftigste  firsehüt-* 
teruog  bewirkt,  sonst  gleichviel,  welches. 

Uebefblickea    wir    nun    die  bis  hierher  in  aller  Kürze  aufge- 
führten Mittel  gegen  die  Oiphtheritis,  so  erkennen  wir,  dass  uns' 
eiUi  solches   noch  fehlt,   welche»  eine  spezifische  Wirkung 
auf  den  aligpemeinea  Zustand  hat,  der  dieser  Krankheit  zu 
Grande  liegU  -  Die.  genanolen  allgemeinen  Mittel  wbken  doch'  nur' 
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gegen  die  sekundären  ZufiUle,  nicht  aber  gegen  den  Krink* 
helliasustand  selber,  der  seine  Entwickeittog  ruiug  fMrlfabrt.  SeKbet 
die  Merkurialien  und  das  chlor«aura  Kali  wirken  nur  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens,  und  sind  daher  nicht  weit 
entfernt  von  dto  anderen  Lokalinitteln ,  und  benehen  wir  alles 
Das  nunmehr  auf  die  Di|»hlherili8  des  Kehlliopfes  und  der  Luft^ 
röhre,  nftmüeh  auf  den  Krup,  so  erkennen  wir  gleich,  was  uns 
noch  fehlt  Eine  kräftige  Kauterisation,  so  weit  sie  nur  irgend 
ausführbar  ist ,  und  die  wiederholte  Anwendung  von  Bredimitteln 
zur  Ablösung  und  Ausstossung  der  Pseudomembranen  wird  kein 
Arzt  versäumen  dürfen.  Diesen  Mitteln  zunächst  steht  die  Tra- 
ckeotomie ,  mit  der  nieht  gezögert  werden  darf,  wenn  sie  etwas 
leisten  sdll.  Man  thul  unrecht,  damit  zu  furchtsam  zusein.  Wird 
sie  richtig  gehandbabt,  sd  steht  die  Gefahr  des  Iraumattschen  £in- 
griflbs  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  möglich  guten  Erfolge. 


lieber  die  angeborenen  Pigmentmäler  und  deren 
Beseitigung. 

Sehr  viel  ist  in  neuester  Zeit  über  die  angeborenen  Oefäss- 
mäler (Naevi  materni  vasculares),  auch  erektile  QeschwQlste, 
TelangiekUsieen  genannt,  verhandelt  worden,  und  sind  viel  Verftii* 
rungsweisen  angegeben,  auf  welche  Weise  sie  zu  entfernen  seien. 
rViel  weniger  ist  von  den  aus  reiner  Ablagerung  von  Farbestoff 
bestehenden  Mnitennälern  (Nae%i  materni  pigmentosi )  gesprochen 
worden.  Allerdings  sind  diese  Pigmentmäler  in  Hinsicht  ihrer 
mögliehen  Gefahr  weniger  wichtig,  als  die  Gefässmäler;  aber  sie 
sHid,  wie  Jeder  zugeben  wird,  eben  so  entstellend,  und  wir  wis« 
sen  es  daher  dem  Herrn  Ghassaignac  Dank,  dass  er  sich  mit 
diesem  Gegenstande  besonders  besehäftigt  hat  ( Onitm  medicak 
de  la  Gironde,  Nr.  Xll,  Dee.  1856,  p*571).  Sie  kommen  nur 
insofern  für  den  Arat  in  Betracht*,  als  sie  enlstetoid  wiiken; 
befnden  sich  solche  Farbenniäler  an  Steilen  des  Körpers,  die 
nicht  entblösst  werden  f  so  können  sie  ganz  ruhig  bestehen  blei* 
ben,  ja  SelbM  an  sichtbaren  Theilen  des  Körpers,  wenn  sie  klein 
sind,  bisweilen  von  der  Jfitelkcit  als  eineZierde  oder  als  ein  besonderer 
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SdiSnlMiifrm  angesehen  werden,  gleich  den  ehemaligen  Sch5ir* 
piiaferthen.  Ist  aber  4as  FarbeniDaal  sehr  gross,  sitzt  es  an  einer 
In  die  Augen  fallenden  Stelle,  hat  ee  iKgend  eine  zuföJiige  oder 
enlfemte  Aehalichkeil  mit  einem  Thiere,  z.  B.  einer  Maus,  einer 
Spinne,  oder  ist  es  v^o  siehr  dunkler  Färbung,  so  ist  es  dem 
Leben  eben  so  lästig,  wie  ein  viel  böseres  Uebel,  und  der  Am 
wird  mit  Recht,  in  Anspiiieh  daför  genommen.  Tritt  aber  die 
Kunst  helfend  ein ,  so  darf  es  nicht  unter  irgend  einer  Gefahr  für 
das  Individuum  geschehen.  Die  Gesundheit  darf  nicht  im  Geringe 
sten  erschüttert  und  gefährdet  werden ,  und  es  ist  natürlich  auch 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  nicht  elwa  Narben  entstehen,  welche 
noch  entstellender  sein  könnten,  als  das  ursprüogtiehe  Farben» 
inaat.  Das  beste  Verfahren,  welches  allen  diesen  Anforderungen 
entspricht,  ist  dasjenige,  welches  Herr  Chassaignac  trockene 
Kauterisation  (Gauterisatio  sicca)  nennt.  Unter  dieser  Kautensa* 
tion  versteht  man  eine  solche,  wodurch  jede  Eiterung  und  folg- 
lieh jede  NarbenbHdung  verhütet  wird. 

Zuvörderst  ist  zu  t>emerfcen,  dass  zwar  die  meisten  Farben* 
mäler  angeboren  sind,  dass  aber  auch  sehr  viele  erat  später  ent* 
stehen.  Herr  Gh.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  an  neugebore- 
nen Kindem  sehr  selten  solche  Pigmentflecke  gefunden  werden, 
dass  aber  später  diese  Flecke  häufiger  zu  finden  sind,  und  im 
Greisenalter  sie  sehr  häufig  sidi  darstellen ,  so  dass  man  mit  Be* 
slimmlhett  sagen  kann ,  mit  dem  zundimenden  Alter  steigere  sich 
die  Pigmentablagerung  in  die  Haut  Man  kann  sich  hiervon  am 
besten  überzeugen,  wenn  man  hundert  Neugeborene  und  hundert 
Greise  in  dieser  Hinsieht  mit  einander  vergleidit  Es  sind  also 
die  im  späteren  Leben  wahrzunehmenden  Pigmentflecke  nicht  im- 
mer angeboren-,  und  auch  bestehet)  sie  nicht  alle  bloss  in  einer 
Ablagerung  von  FarbestoiT.  In  einer  grossen  Zahl  dieser  Fleche 
•  hat  sich  neben  der  Ablagerung  von  Pigment  nodi  ein  Gewebe 
gebildet,  welches  Herr  Gh.  Fitngoid  nennt,  und  das  ztemlidi 
deutlich  wahrnehmbar  ist.  Dieses  Gewebe  hat  etwas  -Schwammig 
ges  und  gleicht  einigermassen  dem  Hollundermarke ;  es  ist  aber 
nicht  erektil,  und  seine  Natur  ist  uns  nodi  nicht  bekannt 

Noch  ist  ein  Umstand  zu  bemerken,  der  bisher  übersehe» 
worden  ist.  Man  hat  rwisohen  solchen  Hautmälern,  welche  le- 
diglich aus  6efiss(fe0eehten  bestehen  und  mit  mkutkendam  Blute 
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get^Wi  sind ,  und.  defijeni|;en  unlenicfaieden ,  die  in  blocfiorl AUiK 
gerung  vou  FarbestofT  b«sleheii;  mil  anem  Worte,,  man  hat  nur 
zwei  Hauptarten  von  Hauttn&k>rn  angenomroeB,  nämlich  die  erek- 
tilen oder  Geüissmäler  und  die  Pigmentmäler,  vie  schon  er- 
wäbnl  ist.  Es  gibt  jedoch«  wi^  Herr  Oh.  annimmt,  eine  Zwi- 
äcbenarl,  idie  er  Naevi  haemaloides  nenni,  und  die  in  Ablagerung 
von  Blütfarbestoif  bestehen,  welcher  ausserhalb  .der  allgemeinen 
Zirkulation  gekommen  ist  und  sich  in  die  Haut  fixirt  bat.  Diese 
Rämatoidflecke  erseheinen  erektil,  sind  aber  doch  nur  rein  pig* 
mentös»  Die  Täuschung  entspringt  daraus,  diiss  die  Flecke  «ne 
reine  Blutfarbe  haben  und  folglieh  für  Gefissgeflechte  gehaUeri 
werden.  Mah  erkennt  aber  leicht  den  Unterschied,  wenn  man 
mit  dem  Finger  darauf  druckt.  Ein  Druck  auf  eine  erektile  Ge- 
schwulst oder  oinen  aus  Gellissgeflechten  bestehenden  Fleck  be- 
wirkt einen  Rücktritt  des  Blutes  und  folglich  ein  Erbleichen  der 
Farbe;  ein  solcher  Druck  aber  auf  einen  solchen  Hämatoidfleck 
erzeugt  keine  Farben  Veränderung.  Auch  noch'  ein  anderes  Meck- 
mal,  wbdureb  Pigmentflecke,  selbst  die  bltflroth  aussehenden,  von 
den  Gefässgeflechtflecken  unterschieden  werden  können,  gibt  Herr 
Gh.  an.  Er  sagt  nämlich ,  die  Pigmentfleeke  gehören  tu  denje- 
nigen Produktionen,  welche  er  proportionale  zu  nennen  pflegt, 
und  worunter  er  solche  versteht ,  die  mit  dem  Wachsthume  des 
Körpers  gewissermassen  Schritt  halten  und  mit  ihm  sich  vef- 
grössern.  Wenn  z.  B.  ein  solcher  Fleck  im  15.  Jahre  des  Lebens 
sieh  erzeugt  hat,  so  wird  er  zehn  Jahre  später  viel  grösser  er- 
scheinen, und  zwar  gerade  um  so  viel  grösser,  wie  überhaupt 
der  Körper  in  diesem  Zeiträume  zugenommen  hat. 

Wenn  es  wahr  istj  dass  von  den- Pigmentflecken  nur  die 
Mioderzahl  angeboren ,  die  Mehrzahl  abeB  später  erlangt  sei ,  so 
muss  es  von  grossem  Interesse  sein,  zu  ermitteln,  in  welcher 
Zeit  des  Lebens  sie  am  häufigsten  zum  Vorscheine  kommen.  Man 
wird  leicht  zu  diesem  Ergebnisse,  gelangen,  wenn  man  nach  und 
nach  die  versehiedenob  Altersklassen  der  Besichtigung  unierwirA. 
Wenn 'man  «z.  B.  hundert  Kinder  im  Alter  von  10  Jahren  unter--, 
sucht,  so  fiodfet  inan  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Pigmeni- 
fleoken,  wogegen  bei  einer  gleichen  Zahl  voii  Menschen  im  Aller 
voa  .20.  Jahren  diese  Flecke  bedeutend  häufiger  Mch  vorfinden^- 
Ss  ?9riird6:  sieh  ergeben;    dass  mit  den^  krilfech«!  Perioden  des 
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Lebens,  aftaalic^  mirdem  £mtriltQ  derPuberiäl  und  später  wieder, 
mit  dem  Eiotrkle  )der  Defcrepidital  die  Bilduog  von  Pigmenlfleeken 
in  der  Haut  mehr  oder  minder  verbunden  ist.  In  wiefern  andisre 
Lebensvergange:  Mertstruationszeit,  ScbwaDgerscbcafl ,  Fieber,  Dys- 
krasleeo,  cder  klimatisehe,  diätetische  und  auch  geistige  Einflösse  , 

die.  Erzeugung  solcher  Fleeke  l>egunstigen ,  'ist  eine  Frage  von 
frossein  Interesse,  welche  wohl  noch  naber  untersucht  xu  wer- 
den verdient. 

Es  braucht  kaum  ge'sagt  zu  werden,  dass  diejenigen  Flecke, 
wekhe  von  mikroskopischen  Pilzbildungen  im  Geiuge  der  Kotis 
herrühren ,  oder  welche  in  oberflächlichem  Erythem  oder  Hautent* 
Zündungen  bestellen  <  nicht  hierher  gehören.  Bekannt&oh  hat  man 
in  neuester  Zeit  gefunden,  dass  eine  gewisse  Art  von Qiloesmen, 
namentlich  die  Pityriasis  versicolor,  von  soidien  Ptizbildungen  ab- 
hängig is(,  und  endbch  müssen  auch  die  Fleeke  ausgenoininen' 
werden ,  die  auf  Dyskrasie  beruhen ,  wie  namantlidi  die  syphitili* 
sehen  Fleeke,  oder  die  mit  -dem- Aussalze  verbundenen  Misefar- 
btingen ,  z.  6.  die  Viüligo. . 

Die   ubsohuidigen  Pigmen (fleeke,  von   denen   hier  aileifi  die 
Rede   ist,  sind  nach  Herrn  Ch'assaignac  am  besten  durch  die 
trockene  Kauterisation  zu  beseitigen.     Dieses  Verfahren  bildet  eine 
sehr  feine,  ganz  oberflädiliche  Narbe,   die  kaum  eine  solche  ge- 
nannt werden  kann,  da  sie  nichts  Entstellendes  hat  und  in   die 
iümge  gesunde  Haut  sich  gleichsam    verläuft.    Das  Verfahren  iet 
folgendes:    Man   trägt  Wiener  Aetzpaste   auf;    lässt  me   aber  nur.  . 
ganz    kurze.  Zeit    liegen,    bis  ein   dünner  Schorf  entstanden   ist« 
wischt  dann  die  Stelle  mit  verdünntem  Weinessig  ab  und  trock- 
net sie;   dann  legt  man  ein  genau  nitch  der  Grösse  der  kauten-, 
sirten  Stelle  geformtes  Stückchen   weichen  Feuerschwarome»   aul. 
Langer  als  fünf  Minuten   darf  man    die  Wiener  Aetxipaate  duiÄ- 
aus  nicht  wirken  lassen.  Hat  man  die  geätzte  Stelle  gut  getrock- 
net, nüd  dasStuokehen  Schwamm  sauber  angelegt,  so  verVnndet 
er  sich  taii  dem  Schorfe  so  genau ,  dass  er  mit  ihm  xtfgVeich  ab- 
fifellt,  und   eine  ganz   geheilte  Stelle  zurückbleibt.      l>i«»«  Vei\>\n- 
dUBg  des  Schwammes  mil  dem  Schorfe  ist  eine  CondWo  s\ne  ^tt» 
non  des  Gelingens;  die  zurückbleiben  de  Narbe  ist  dann  kaum  sichtbar 
und  es  gibt  keinen  noch  so  grossen  Pigmentfleck  der  Haut ,  der  n\c 
auf  diese  Weise  fortgeschafft  werden  kann.    Man    muss    navatWcb 
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mit  GedQkl  und  Ruhe  verfahren  und  den  Fleck,  wenn  er  sehr 
groM  isl,  lieber  in  mehrere  Theile  theilen  und  einen  naeh  den 
anderen  vornehmen. 

Der  fol^nde  Fall  wird  das  Verfahren  deutlicher  darsMIen : 
Ein  junger  Mann  von  22  Jahren  bade  auf  der  liakeo  Seite 
der  Stinte  einen  rundlichen ,  etwas  warzigen  Pigmentflecfc  von  der 
Grösse  eines  Tbalerstuekes.     Am  22.  Juni  1853  wird  die  Wiener 
Aetzpasle  auf  den  dritten  Theil  dieses  Fleckes    aufgetragen,    vier 
Minuten  darauf  gelassen ,  mit  verdünntem  Weinessig  abgewasehen 
und  dann    durch  ein  Stückehen  Feuerschwamm  ersetzt.     Diesee, 
welches  3  bis  4  Tage  mittelst  eines  Bandstreifens  angedrüeki  wird, 
verbindet  sieh  so  fest  mit  dem  Boden ,  dass  man  des  Bandes  aiehl 
mehr  bedarf.     Bald  stdsst  sich  aber  der  Schwamm  mit  dem  Sckorfe 
zugleich    ab,    und   zwar  ganz  trocken,  und  es  bleibt  kaum  eine 
wahrnehmbare  Narbe    zurück.     Am    12.  Oktober  1853  wird  nai 
dem  zweiten  Drittel  des  Fleckes  ebenso  verfahren ;  dieses  Mal  bleibt 
die  Wiener  Paste  8  Minuten  darauf;    der  Schwamm  legt  sich  so 
fdst  an,    dass  schon  nach  18  Stunden  jeder  Verband  unnütz  ist 
Am  10.  Februar  1857  endtich  wird  das  letzte  Drittel  des  Fleckes 
vorgenommen ;  die  Kauterisation  dauert  dieses  Mal  5  Minuten.  Nadi- 
.  dem  jetzt  Alles  vorüber  war,  zeigt  sich  noch  ein  kleines  Insekdien 
von  Pigmen (ablagern  ng,    welches    man    übersehen    hatte.     Dieses 
wurde  am  17.  Mai  drei  Minuten  lang  geätzt.    Am    15.  Ivni    war 
die  Narbe  vollständig.     Endlich  blieb  noch  am  11.  September  tin 
«ganz    kleines  bräunliches  Wärzchen,  welches  auf  dieselbe  W^se 
angegriffen  und  am  25.  Oktober  1854  beseitigt  war.  Jetzt  ist  von 
dem  Flecke  auch  nicht  eine  Spur  zu  sehen;    die  Narbe   ist  glatt, 
an  den  meisten  Stellen  weiss,  an  einigen  zuletzt  genannten  8tel« 
Ion    noch  etwas  rosig,   aber  wird  auch  da  schon  imme;  bleiober, 
und  die  Bewegungen  der  Hand   sind  vollkommen   erhallen.     Das 
Verfahren  macht  gar  keinen  Schmerz,  und  der  aufgedrückte Sdiwamm 
bewirkt  keine  Beschwerden.    Die  Frage  ist ,  ob  siatt  des  Seiiwam- 
meS)  weleher  doch  immer  etwas  unbequem  ist,  die  mit  der  Wie- 
ner AeCzpaste  oberflächlich  kauterisirte  Stelle  nicht  mit  Kolto^om 
überzogen  werden   kann,   und  ob  dieses  nicht  dtesekben  Dieoete 
thoe. 
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//.    Geirrte  GesetUchafkn  und  Vereine. 
IL  medizinisch-chirorgische  Gesellschaft  in  London. 

Zweimaliges   Auftrelea   de8  Scharlachs   bei 

derselbea  Person. 
In  der  SiUuog  vom  8.  Mai  1855  bemerkte  Herr  L.  Web« 
ftter,  dass  von  allen  fieberfaaflon  Exanlhemen  nach  dem  Urlheile 
erfahrener  Aerate  das  Scbarladi  am  selienslcn  £um  zweiten  Male 
wieder  kommt.  Pille  dieser  Art  sind  also  von  Interesse,  las 
April  1854  wurde  die  Aufwärtenn  in  einer  Familie  von  Scharlaeh 
befallen;  am  8b  Mai  erkrankte  daran  ein  junges,  19  Jahre  altes 
Fräulein  in  derselben  Familie,  darauf  eine  andeie  Person  von  der 
Bienersebafl  und  endlich  ein  Bruder  und  eine  Schwester  der  jun* 
gen  name«  Dass  es  in  allen  Falten  Scharhich  war,  war  nicht  zu 
becweifeln;  dennoch  bekam  im  März  1855  derselbe  junge  Mann 
das  Scharlach  noeh  einmal  und  wurde  von  seiner  Schwester  ge» 
pflegt«  welche  aber  ebenfalls,  und  zwar  am  5.  April  1855,  also 
genau  1  Jahr  nach  dem  ersten  Anfalle,  audi  das  Scharlach  noch 
einmal  bekam.  Dieses  Mal  konnte  die  Natur  der  Krankheit  ebenso« 
wenig  in  Zweifel  gezogen  werden.-»  Herr  Peacock  glaubt  niebt, 
dass  das  zweimalige  AuflrMen  des  Scharlachs  in  demselben  Indi» 
vidnnm  so  überaus  seilen  ist.  £in  Kind  hatte  diese  Krankheit 
gehabt  und  wurde  sogleich  aus  dem  Hanse  gebracht,  als  es  ge* 
nesen  war.  Einige  Zeit  später  kam  es  in  das  elterliche  Haus  zu- 
rfick  und  schlief  in  einem  Bette,  in  welchem  die  anderen  Kinder, 
die  auch  das  Soharkich  gehabt  hatten,  gelagert  gewesen;  das 
Rind  bekam  zum  zweiten  Male  das  Scharlach  und  starb  in  diesem 
AnbUe.  Er  (Herr  P.)  mösse  gerade  umgekehrt  sagen,  dass  von 
allen  fieberhaften  Exanthemen  das  Scharlaeh  am  häufigsten  zum 
zweiten  Male  wieder  komme;  er  k5nne  wenigstens  noeh  einen 
oder  zwei  Fälle  der  Art  erzählen.  —  Aueh  Herr  0*Connor  be* 
richtet  ven  einem  Kinde,  weldies  zwei  Jahre  nach  dem  ersten 
Scharlaeh  -die  Krankheit  zem  zweiten  Male  hatte.  In  beiden  Fäl'^ 
len  was  heilige  Angina  vorhanden,  und  in  letzterem  war  die  Ul* 
zeraüott  so  bedeutend,  dass  Blolung  erfolgte,  und  das  Kind  nur 
nü  M^  fewnel  wwde. 
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lieber  Krup,  uo4  krapäliniiche   ZusilLnde  ^und   über 
Tracheotomie  dagegen. 

Ein  tVt  Jabr' alter  Knabe  wurde  aai  31.  Oktober  1854  in 
das  St.  Thomas -Hospital  gebracht  und  der  Behandlung  des  Hrn. 
Bark  er  überwiesen.  Der  Knabe  war  kaum  im  Stande,  flüsternd 
zu  sprechen  ;  die  Art  des  Alhmens  und  der  Husten  deuteten  aur 
Krup;  aber  die  allgemeine  Störung  war  nur  unbedeutend,  Fieber 
fehlte  ganz  und  es  ergab  sich  bald,  dass  die  Krankheit  «cfaon  s«»!* 
12  Monaten  bestand,  und  dass  der  Knabe  schon  von  früher  Kind'* 
heit  an  an  Athmungsbesch werde  gelitten.  Die  Alhmungsnothr 
trat  anfaUsweise  ein.  'Bei'm  Eintritle  des  Anfalles  wurde  er  gan^ 
kftit»  allmählig  aber  wurde  der  Athem  freier,  und  dann  erholte  sich' 
dns  Kind  wieder.  Im  Hospitale  verschlimmerten  sich  die  Anfälle; 
man  überlegte,  ob  man  die  Tracheotomie  machen  sollet  *her 
stand  bald  davon  ab  und  behalf  sich  mit  Blutegeln  und  kleinen 
Gaben  Breehweinstein.  Als  der  Anfall  sich  wiederholte,  gab  man 
Hydrargymm  cum  Greta.  Der  Knabe  starb  plötzlich  und  uner-* 
wartet  in  der  Nacht  von  12.  November.  Bei  der  Leichenunter- 
suchung fand  man  die  Stimmiilze  von  einem  warzigen  Auswüchse, 
weksher  au  deji  Slimmb&ndern  ansass,  &st  ganz  geschlossen. 
Dieser  Auswuchs  bestand  aus  drei  oder  vier  gestielten  Massen^, 
welche  unter  dem  Mikroskope  den  Charakter  der  gewöhnlichen 
Warzen  darboten.  Nur.  am  hinleren  Theile  des  Kehlkopfes  blieb' 
ein  sehr  schmaler  Raum  für  die  Athmung  übrig;  sonst  fand  sich 
keine  andere  Krankheit.  Auf  ein  ähnliches  Präparat,  welches  sich 
im  Museum  des  Thomas-Hospilales  in  London  befindet»  macht  Hr. 
Bark  er  aufmerksam.  Er  spricht  dann  von  der  Nothwendigkeit 
der  Tracheotomie  in  solchen  Fällen ;  sie  ist  offenbar  das  einzige 
Bettungsmittel  und  müsste  bei  allen  chronischen  AlTcktionen  des. 
Kehlkopfes,  wo  die  Respiration  eine  beschwerliche  ist,  sofort  ge- 
maobt.  werden,  selbst  wenn  die  Diagnose  noch  etwas  dunkel  ist ; 
denn  die  Gefahr  der  Operation  stehe  in  keinem  Verhältnisse .  zu 
der  Gefahr  der  plötzlichen  Erstickung,  die  oiotrelen  kann,  oder 
aufili  der  konsekutiven  Erkrankung  der  Lungen »  welche  so  häu- 
fig auf  Kehlkopfs-  und  Lufiröhrleiden  zu  folgen  pflegt  Das  Auf«« 
schieben  .der  Tmeheotomie ,  .  was  noch  so  häufig  ist ,  vermindere  ■ 
nicht  nur  den  guten  Erfolg  der  Operation,  .sondern  «mirahe  «m  4iu6ii: 
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m^it  schwMrii^er  ausA^tar.  Ein  Mann'  in  den  besten  lahvett, 
der  an  alräter  Laryngtlis  Tut,  wurde,  weil  der  Athem  immer  enger 
wurde, 'sehr  rdsch  operirl,  und  obwohl  er  eine  heftige  Bldtang 
dabei  bekaili>  und' das  Blut  ihm  in  die  Luflrfthre  lief;  so  dass  er 
fhst  erstickte,  so  werde  er  doch  gerottet,  weil  di^  Lungen  völU 
kiMmneü  gesund  waven ,  und  er  rasch  sich  erholen  konbit.  «^ 
IMe'Untetiiahling,  welche  an  diesen  Vortrag  sieb  knfipft,  weodÄ 
sich  auf  die  Frage,  ob  bei  Rrap  oder  bei  anderen  Affektidnen 
des  Kehlkopfes  auch  dann  die  Tracheotomie  zu  machen  sei,  wonn 
die  Krankheit  sich  bereits  auf  den  Larynx,  die  Bronchien  und  die 
Langen  sieh*  verbreitet,  oder  w^nn  umgekehrt  die  Krankheit  in 
den  Lungen  begonnen  und  auNrfirls  bis  zum  Larynx  geschritten, 
kl  allen  diesen  Fällen,  meint  Hr.  ßarrclay,  sc»  die  Operation  re^ 
soltaUos;  aber  es  sei  schwierig,  vielleicht  unmöglich,  solcke  Zu* 
st&nde  <iu  dtagnostiziven ;  die  Auskultation  genüge  nfadii;  den»' 
durdt  die  Obstruktion  im  Kehlkopfe  werden  die  gewGhnliehen- 
Oet&usiebe  so  Atodiflnrt,  dass  man  nrehi  zu  bestimmen  vensiäg,  oli 
dhsse  Gerinsohe  vom  Kehlkopfs  oder  den  Lungen  henruihren.  In*- 
diessen,  meint  Hr.  B.,  niftsse  man  in  allen  Fftllen,  selbst  in  Wer* 
zweiteHen ,  die  Tracheotomie  machen,  um  das^  Ss^inige  zu  thiln, 
settst  wenn  die  Diagnose  noch  ungewiße  ist.  Zu  zeitig  könne 
die  Operation  nie  gemacht  werden;  je  zeitiger,  desto  günstigei^ 
4er  Erfolg.  Nur  ein  Bedenken  gibt  es  gegen  das •  Mhieitiger 
Operiren  ,  und  das  ist  die  RQcksicht  auf  die  AngehGrigen  des 
Kranken ;  dehn  ftir  sie  wird  die  Tracheotomie  immer  ein  gewalti-« 
ger  iSingriff  sein^  und  wenn  der  Tod  dennoch  erMgl,  so  wird 'er 
rtiteht  der  Kirankheii,  sondern  der  Operation  beigcmesseit  werden 
arid  zum  SehMen  des  Arztes  ausscftilagen.  .FreSliich  «wiii^de  aoeh 
fSr  die  Prognose  viel  gewonnen  sein ,  köntMe'  man  in  jedem' 
einzelnen -f'aHe'immer  genau  bsstimmfen,  ob  und  in  wie>  weit  «oit 
dem  K^lko^fe  zugleich  die  Lungen  an  der  Ktankheit  Hieil'  ge^ 
nommebraHeinv  wie  bereits  erwähnt,*  istr'diester-fivkenntnlss  tosi 
serst  Schwierig;  die  'Äudftultatioh  lässt  im  Stiehl,  weil  dursh^dtir' 
Afrtskiion  des^K^shlkopfes  aihs  T^e-und  deniiusche  eine  bedou«' 
(ende  Modifikation  erleiden.  Hr.  Barclay  nimmt  an,  dasfll  in- 
denjenigen  Italien  ^  in^  'denen-  die  Athihungsdoth  •von  SCeit  tw  2e?lf 
itttemiittirt  ^nd  -nik  Hnsleri  und  Aanirurf  eines  schsfcmiigeii  Boblei« 
Utes  Verbund4iin  ist,  die  Sehleimhanl -der  LufItOhre  und  der  Bi-on« 
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oUeit  nur  weni^  «ntzModei*,   ud4  die  Luo^ieii  gar  niebl  erkr^ttJ^I 
Mteo.  —    Die  Erciclerung,  äia  nun  staltfaiid,  ob  bei  Afleküoa^ii 
des  Kehlkopfes  Lerytigotomte  oder  Tracbeoiomie  voriuxieheo  set» 
übersehen   wir    und  fuhren  nur  noch  Hrn.  Hawking  an,   der 
sidi   dahin  aussprichi,   daas  selbst  in  den  Fällen    von  Affekttoo 
des  Kehlkopfes,  in  welchen  Zeichen  von  Lua^rensliektion  vorhaa* 
den  sind,  man  die  Operation  soforl  vorn^hoien  müsse»  weil  äma 
noeh  die  eiusige  M5gUehkeit  liege ,  den  Kranken  zu  retten ;  mao 
müsse  bedenken,  dass  mit  der  Verengerang  des  inneren  Raumes 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  die  Aflektion  der  Lungen  sick 
verschlimmere,  und  dass  die  TracbeotomiG  jodenfiills  BrletchleniBfr 
bringe;  in  einem  Falle,  wo  blutiger  Auswurf  und  andere  dringende 
Symptome  eines  Lungenleidens  neben  der  Affektion  des  Kehlkopfes 
vorhanden   waren,    hat  die  Tracheotomie ,  die  er  gemacht,  den 
Kranken  twar  nicht  gerettet,  aber  sein  Leben  sehr  verlängert    In 
einem  anderen  Falle  von  Phthisis,  welcher  auch  mit  zunehmender 
Obstruktion  der  Stimmritze  verbunden  gewesen,  hal  die  Laryügo-* 
tomie  den  Erfolg  gehabt,    die  Respiration   geläufiger  zu  machen, 
die  Lungen  wesentlich  zu   erleichtern    und  den  Husten  gänzlieh 
aufisuhaHen.    In   diesen  beiden .  Fällen   ertrugen  die  Kranken  die 
in  die  Wunde  eingelegte  Kanüle  eine  längere  Zeit  sehr  gut.    Der 
Schwindsuchtige,  der  operirt  worden,  lebt  noch,  und  es  g^t  ihm 
verhäknissmässig   gut*  —    Im   Laufe  der  Erörterung  wird   auch 
auf  die  glücklichen  Erfolge  hingewiesen,    welche  Bretonneau 
in  Tours  durch  die  Tracheotomie  bei  Kindern  erlangt  hat,   ferner 
auf  Hm.  Trousseau    in  Paris,    welcher  130  Mal  die  Tracheo- 
tomie gemacht,   und   zwar    mit  verhältnissmässig  sehr   geringer 
Mortalität^  Hr.  Gh.  West  macht  aber  auf  den  Unlersehied  auf* 
merksam,  welcher  zwischen  den  Fällen,  in  denen  Bretoniieaa 
oad  Trousseau  operirt  haben,  nad  4enen,  die  dem  hier  mUge* 
theiilen  Barclay'adien  ähnlieh  sind,   auGnerksam.    0le  letzteren. 
Fälle  sind  chr4»nlseher  Natur  und  kommen  voreugswieise   bei  Er- 
wachsenen   v^.     Bretonneau  habe  die  Tracheotomie    wegea 
einer  Krankheit  gemacht,   die  tu  England  nicht  vorkommjt,   aber 
in   Frankreich    epidemisch   herfscht ,    nämlidi  wegen  Diphtheritia^ 
Biese  beginnt  bekanntlich  als  otne  exsudaUve  Entzündung  im  hin^p 
teren  Theile  des  Rachens^  steigt  aufwärts  durch  die  Cboaoen  in 
die  Nase' und  abwärts  dkireh  die  aiimmtilse  in  den  Kehlkopf.    In, 
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toldian  FSUen  ist  die  Traoheotomie  von  viel  güatlifMem  ErMg^ 
alr  bei'in  achlea  Krup,  wie  er  ki  England  vorkommi,  wo«namlidi 
üe  exsttdailive  EnUundaog  meltiens  in  den  Bvonobialvoriwogiin^ 
gen  begimil  und  die  Luilrökre  entlang  anfvärta  gehl  bis  lom 
KebUu^fe.  Es  sei  auch  erwäbnl  worden,  das»  ßrelonnea.u 
und  Trotttaean  nach  der  Traeheoiomie  die  Aeizmitlel  angewen« 
4ct  haben;  aüeia  späterhin  haben  beide  sich  der  Aetzong  enthal- 
ten, da  sie  davon  keinen  Erfolg  gesehen.  Was  ihn  selbst  be* 
tiifl^  sagt  Hr.  West,  so  habe  er  zwar  früher  sehr  günstig  für 
die  Traeheoiomie  bei  Diphtheritis  und  Kr»p*sidi  ausgesprochen, 
Sbüdem  habe  er  aber  seine  Ansidit  geändert,  und  jeut  könne  er 
nur  tue  Operation  fOr  das  letzte  Stadium  des  Rrups  empfohlen. 
In  den  Fällen,  wo  Krup  auf  Masern  folgt,  nütze  die  Tracheotnmie 
gar  nichts;  in  allen  übrigen  Fällen  von  Krup  sei  die  Operation 
erst  gerechtfertigt,  wenn  alle  übrigen  mit  grosser  Energie  ange- 
Weiideten  Mittel  ohne  Erfolg  gebheben.  Seiner  Ueberzeugung-  nadi 
wird  eine  statistische  Vergleichung  der  Fälle  von  Krup,  in  wel«- 
cheii  die  Operation  unterlassen  wurde,  mit  denen,  in  welchen  sie 
gemacht  worden,  sehr  günstig  für  erstere  aosfiallen. 

Bemerkungen    über  die    angeborene  Gaumenspalte 
und  über  die  dagegen  anzuwendenden  Mit^l. 

In  einem  interessanten  Vortrage  spricht  sich  Hr.  Pollock, 
ekier  der  Wundärzte  am  Georgshospital,  über  die  verschiedenen 
Veifahrangsweisen  gegen  die  angeborene  Oaumenspalte  aus.  Er 
bringt  die  Mangelhaftigkeit  des  harten  Gaumens  in  6  Gruppen. 
1)  Die  erste  Gmppe  begrafl  diejenige  Fissur,  welche  am  weite* 
sten  geht,  durch  den  weichen  und  harten  Gaumen  sraii  eratreekA 
und  vorne  zu  beiden  Seiten  des  Zwisehenkieferknochens  sich  ga» 
MM^änMig  Aeilt ,  sv  dass  der  Oberkiefer  aus  3  StMten  beslefal : 
den  beiden  Matillarknochen  und  .den  2wischeilkieferfcno^wn.  *-*- 
2)-  Bei  der  zweiten  Gruppe  geht  die  Spalte  nach  hinten  auch  durch 
den  ganzen  harten  und  weichen  Gaumen,  und  vorne  zwar  atseh^ 
dtffdi  den  Alveolarrand ,  aber  nur  an  einer  Seite  des  Z^mdieti* 
kiefcfkoochens,  so  dass  diese  mit  einem  MaüHarkno^^ien  ver- 
wachsen ist.  I>er  Spelte  des  Atveohinrandes  entsprechend,  ist 
immer  eine  Spalte  der  Obertippe  oder  Hasenscharte  %x»r}ianden 
n»d  zwar  eine  einfache  Spalte  bei  der  zweiten  Gruppe,  eiAe  dop» 
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p«ll6  tei  d«r  ertlen.    3)  Im   der  iritlen  Grappe  {^ebt  £e.  Spalte 

zwar  durch  den  harten  'und  weichen  Otame»,   aber  endigt  nadt 

vorne  'diohthinler  dem  Alveolarrande.  Hier  ist  sehr  oft  eine  gfosac 

Unregelmässigkeit  der.  oberen  Sehneidei&hne  verhanden  und  fast 

inmer    auch  Lippenspalle.    4)  ifi    der    vierten   Gruppe   erslreeki 

sich   die  Spalte  dilrch   den   ganten  .weichen  and  durdi  un^ef&far 

^/4  des   harten  Qäuniiens;    5)  In '  der   fünften  Grappe  geht  die 

Spalte  durch  den  weichen  Gaumen  tind  durch  die' Gwimenbdney 

und  endlich  6)  in  der  sechsten  Gruppe  ist  nur  «ine  Spalte  öder 

Oeffnung  im  harten  Gaumen  vorhanden,  und  der  weiche  GanmeD 

meistens  nicht  gespalteo»    Auf  diese  Kiassifikalion  gründete  Hr.  P. 

das  Prinzip,   dass ,  je  grösser  die  Spähe,  desto  grösser  auch  die 

Spaltfläche    der  weichen  Texturen ,    und  desto  grösser  daher   die 

beiohiigkcti ,    die  Spaltränder  an  einander  zu  bringen ,   und  desCo 

besser    endliöh    die  Aussicht    auf  erfolgreiche   Operation.     Hr.  P. 

gab  darauf  das  'Resultat  seiner  Messungen  der  interessirten  Theile 

in 'den  verschiedenen  Gtaden  der  DeformUäl  und  foad  darin  den 

deweis ,    dass ,   je  geringer  die  Fissur  im  harten  Gaumen ,  •  deeto 

normaler  die  Kurve  des  Bogens  sein  wird,  cki  Umstand,  wodurch 

die    Schwierigkeit    der    Operation    eher    vermehrt    als    vermindert 

werde;   denn    ^enri    auch  ih  solchen  Fällen  die  Weibhiheile  von 

dem  Knochen  rdsch  getrennt  werden  können,    so   sind  sie  doch 

•breH  oder  Ml  genug/in  der  MitteUinie  ohn^  Zerrung  susammen- 

autr^en,    wogegen    in  .den    höheren  Graden    der  Deformität  die 

Spaltfänder  in  einer  fkst  vertilsalen  Richtung  aufwärts vgebeii  und 

cnme  grössere  Fläche   für  .  die  Bildung  der  weichen  'Wuhdrändef 

gestatten*     Hierauf   eraählte  Hr.  P.    aos   seiner   Praxis     und  .  au^ 

dar-  des  Hm-  Avery  einen'  Fall  und  knüpft  daran  folgende  Be* 

merkbngeii:    DieLinio.  des  ersten 'Schnittes  dte  SpaUränder  gebt 

:|&ng6  der  Verbindungslinie  zwischen  der  Schleimhaut  des  Mundes 

und  'dar  Jiäse.    i£s  gesdiieht'  dieses   mit  dem.  MeMer,    wtflchtb 

•etwa  ^/f''   von   seiner  ß(>ilse   entfernt   etwas  im    rechten  WShkd 

giahogen   isl ;    der  sohneideirdo  Rand   ist  etwa  ^/g^'  bceit  •  m  dcfc 

Mitte  und  rundii  sich  gegen  die  End^n  hin  afo^    Eiil  bnailies  lies* 

ser^  ähidich  dem  vorigen^  dienl^  die  ifireiehen  Thcile  vom  Rnoehen 

loszidöeen ,-   (Wobei  -grosse  Sorgfalt  nölhig  ist:,  um  Verwunduiigen 

oder  Qiietsdiun^enrtMKttlis  zu  vermelden.     Metoer,  in  verschieb 

d)Bite  Winkel -gedogeri^v'sind   f8i'  die  versWedieneii'  Thetle  !des 
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Mundes  erforderlich  und  eines  wird  empfohlen,  dessen  RUnge  durch 
eine  Schraube  befestigt  und  geslelll  werden  kann ;  sie  müssen 
fitark  und  fest  und  in  ihren  Klingen  so  breit  sein,  wie  es  irgend 
angeht.  Die  Spaltrander  sollten  nur  dann  durch  Suturen  an  ein- 
ander gehalten  werden,  wenn  sie  gleichsam  an  einander  fallen 
und  ohne  Zerrung  sich  begegnen.  Hr.  P.  verlangt  die  Einfiih- 
rung  einer  Sutur  durch  jeden  Lappen  des  frisch  losgelösten  Gau- 
mens und  hält  diese  Sutur  zur  Handhabung  der  Lappen  besser 
als  den  Gebrauch  einer  Zange.  Die  Enden  der  Suluren  werden 
aus  dem  Munde  hinausgebracht  und  verknüpft,  so,  dass  ihr  Ent- 
weichen oder  Herausschlupfen  nicht  zu  befSrchten  ist;  mit  diesen 
Faden  können  die  Lappen  gehoben  oder  umherbewegt  werden, 
ohne  dass  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Ränder,  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Misslingens  der  Operation,  zu  fürchten 
ist.  Treffen  die  Lappen  nicht  durch  ihre  eigene  Schwere  in  der 
Mittellinie  zusammen,  so  wird  nahe  dem  letzten  Backenzahne  an 
jeder  Seile  ein  gekrümmtes  Messer  durch  den  Gaumen  durchge- 
führt und  aufwärts  und  einwärts  zwischen  Knochen  und  Weich* 
theile  vorgeschoben,  bis  dessen  Spitze  in  der  Spal(e  zu  sehen 
ist,  worauf  die  Klinge  elwas  rückwärts  und  vorwärts  bewegt  wird. 
Seilliche  Einschnitte  können  auch  erforderlich  werden.  Hr.  ?• 
warnt  sehr  davor,  nicht  zu  viel  auf  ein  Mal  zu  versuchen,  und 
zwar,  weil  die  Trennung  und  Loslosung  einer  grossen  Fläche 
deren  Ernährung  sehr  beeinträchtigt,  weil  ferner,  wenn  sowohl 
die  vordere  als  hintere  Gaumenarlerie  zugleich  durchschnitten  wird, 
leicht  Brand  erzeugt  wird,  und  endlich,  weil  eine  zu  lange  Dauer 
der  Operation  den  Kranken  zu  sehr  angreift  und  ermüdet.  Es 
ist  nach  Hrn.  P.  besser,  zuerst  am  harten  Gaumen  gegen  die 
Spalte  zu  operiren  und  dann  am  weichen,  weit  bei  dieser  Proze- 
dur die  vordere  Gaumenarterie  gewohnlieh  durehschnitten  wird 
und  die  Lappen  von  den  hinteren  Gaumen gefässen  hinreichende 
Ernährung  empfangen,  und  dann,  weil  nach  fester  Vereinigung 
des.  vorderen  Theiles  d^r  Gaumenspalte  von  selber  eine  bedeu- 
tende Verkleinerung  der  Spalte  des  weichen  Gaumens  sich  Inldet; 
endlich  auch  darum,  weil  sie  den  langweiligeren  und  schwieri- 
geren Theil  der  Operaüon  bildet.  Für  die  Operation  am  weichen 
Gaumen  gibt  Hr.  P.  ein  neues  Verfahren  an ,  den  M.  levator  pa- 
latr  zu  durchschneiden.  Nachdem  nämlich  der  Lappen  durch  die 
xxvui.  isM.  27 
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8(choh   erwBhnle  Sulur,  die  durchgeführt  wordea,   eiwas  slramm 
an;e2og9n   ist^    wird  ein  spiUiges,   doppelschnetdiges  Me88er  an 
dor  inneren  Seile  des  vom  Gaumenheiuo  gebildeten  Ifakens,   der 
durch  die  weiclicn  Theile  leicht  durchgeführt  werden  l^ann,  durch 
das  Gaumensegel  durchgestossen,  und  zwar  in  der  Richtung  nach 
ohen    iind    innen ,    dass   die   Spitze   des   Messers   in    der  Spalte 
über  der  Linie    des  Aufhebeoiuskels    sichtbar   wird.    Dann    wird 
der  Griff  des  Messers  gehoben,  und  der  Schnitt  behutsam  an  der 
hinteren  Fläche    des    weichen    Gaumens    entlang    weiter    gefuhrt 
So  wie  das  Messer  zurückgezogen  ist,  sieht  man  in  der  Schleim- 
haut nur  eine  kleine  OefTnung,    und  der  Aufhebemuskel  ist  ge- 
hörig durchschnitten«    Wird  durch  diesen  Schnitt  der  Lappen  des 
Gaumensegels  nicht  hinreichend  frei,  so  muss  er  durch  den  freien 
Band    des  weichen   Gaumens  hinab    geführt  werden.     Immer   ist 
90  zu  operiren,   d^ss   die  Nähte  niemals  Zerrung  oder  Druck  be- 
wirken.    Die  Entfernung    der  Nähte  ist  abhängig  von    den   Unn 
ständen  des  Falles,    aber  gewöhnrich  kann   die  erste  Sutur    am 
3.  oder  4.  Tage  herausgenommen   werden.     Nach  der  Operation 
gebis  man  nur  flüssige  oder  weiche,  breiige  Nahrung,   damit  das 
Schlucken    so   wenig  Schmerz    als   möglich  macht.     Eine    weisse 
oder  belegte  Zunge  ist  keine  Indikation  zur  Anwendung  von  Arz« 
aeieh;  ebensowenig   sind  verschiedene  Zustände  der  Zunge  oder 
des  Rachens,   die  vor  der  Operation    vorhanden  waren   und   der 
Spalte  des  harten  Gaumens  beizumessen  sind,  als  Zeichen  eines 
mangelhaften  Gesundheitszustandes  zu  betrachten,   obwohl  dieser 
immer   zur  Zeit   der  Operation   ein    guter   sein   muss.     Das  erste 
Mi6slingen>  eine   Verwachsung  der  Spalte  zu  bewirken,  darf  nicht 
ganz  entmuthigen,  weil  sehr  häufig  gewisse  Theile,  die  dünn  und 
wioiig  waren,  später  durch  Lösung  von  ihren  Anheftungen  dicker 
und  genissreicber  werden.    Sind  mehrere  Verstiche  gemacht  wor<> 
den,    die  entweder  angeboren^    oder    durch  Krankheit  erlangte 
Gaumenspalte  durch  wundmachende  Ränder  und  Loslosung    der 
weisen  Theile  von  ihren  Anhefluogen  zu  schliessen,  ohne  dass 
man  zum  Ziele  gekommen  isti  so  sind  häufig  noch  seitliche  Ein- 
BcbniUe   nothwendig,    und  es  kann  dann  den  Sutnren   unteriialb 
der  Wunde   dadurch  eine   grosse  Stütze  gegeben   werden,    dass 
durch  diese  seitlichen  Einschnitte   eine  breite  Sutur  durchgezogen 
ivird,   dic^  beide  Lappeu   uinfassl.    Diese  letztere  Sutur  bat  %mjh 
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den  VorlheiU  dats  sie  die  Heilang  der  seillichen  Ein84;hniUe  «o 
lan^^e  hinhäH,  bis  die  Vereinigung  der  Spalle  geschehen  ist.  Sie 
verdient  den  Voriug  vor  dem  Einlegen  von  Schwamm  oder  Char* 
pie  in  die  Wunden.  Da  Chloroform  bei  diesen  Operationen  nicht 
anwendbar  ist,  so  ist  dem  Kranken  sehr  viel  Selbalbeherrschuog 
und  Ausdauer  nöthig,  und  diese  kann  vor  dem  17.  oder  18.  Jahre 
kaum  erwartet  werden»  in  welchem  Aller  auch  die  Enlwickeluag 
der  Theiie  als  vollendet  angesehen  werden  kann.  Zum  Schlüsse 
meinte  P.,  dass,  wenn  auch  in  allen  Fällen  eine  voltkommen  ge- 
lungene Operation  eine  sehr  bedeutende  Besserung  im  Sprechen  und 
In  der  Stimme  zur  Folge  hat,  doch  nodi  viel  für  die  weitere 
Uebung  oder  Erziehung  zu  thun  übrig  bleibt.  Her  Operirle  muss 
sich  bemuhen,  deutlich  und  klar  zu  sprechen,  und  bedarf  dazu 
meistens  eines  Lehrers.  Sehr  häufig  ist  eine  Ursache  des  unver-t 
sländlichen  Sprechens  auch  noch  der  Rest  der  Spalte  in  der  vor- 
deren Zahnreihe,  oder  die  unregelmässige  Stellung  der  Zähne. 
Die  Diskussion,  die  sich  hierauf  erhebt,  ist  nicht  von  fislai&g. 


Harvey'sche  Gesellschaft  in  Londoo, 

lieber  die  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  haben  wir  ;ioch 
Einiges  aus  dch  Sitzungen  der  letzten  zwei  Jahre  mit^lheileo. 

Einfluss  des  Versehens  der  Mütter  aufdieMonsfruo- 
sitäten  der  Kinder. 

Es  sc^einl.  dass  in  England  die  Lehre  vom  Verseben  noch 
grossen  Aniiang  hat.  In  der  SitzuQg  vom  15.  März  1855  be« 
richtet  Herr  W.  Cooke,  dass  eine  FrtiQ  ein  Kind  geboren,  weU 
ekes  einen  dop{>eUen  Daumen  gehabt;  die  MuUer  habe  sich  am 
Gypsabgusse  einer  Hand  versehen ,  woran  sksh  auqh  eiA  doff|»el- 
ter  Daumen  befunden.  -^  HerrO.  Hewitt  erzählt,  dass  eiae  fe« 
■unde  Frau  in  der  Mitte  der  Sehwangersehafl  von  eioem  Affitn 
erschreckt  worden ,  der  auf  sie  losgelaufen ;  sie  habe  darauf  «ia 
Rind  geboren,  das  er  gesehen,  wie  es  6  Wochen  alt  war;  daa 
Kind  war  klein,  hatte  ein  längliches  haariges  Gesiebt,  dunkel-« 
braune   Haut,    ung«wdhnHeb   lange    Häade   und  Füsse»    dÜAQ« 
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Beine  und  einen  sehr  stark  enlwickellen  Penis  und  Hodcnsack. 
Kurz,  das  Kind  sei  sehr  aifenähnlich  gewesen.  —  Ferner  erzähll 
Herr  Hare,  dass  eine  Frau,  deren  letztes  Kind  durch  Kranioto- 
mie  herausgeschafft  ■  werden  musste,  nachher  ein  Kind  geboren 
habe,  welches  fast  anenkephalisch  gewesen ;  vermulhlich  habe  die 
Mutter  während  der  Schwangerschalt  häufig  an  das  Kind  gedacht, 
das  früher  excerebrirt  werden  mussle.  —  Herr  Brilon  theilt  mit, 
er  habe  eine  Frau  gesehen ,  welche  während  der  Schwangerschaft 
durch  eine  Katze  erschreckt  worden  und  darauf  ein  Kind  mit  einer 
doppelten  Hasenscharte  geboren  habe.  Herr  Sibson  erinnert 
sich  einer  Frau,  welche  ein  Kind  mit  einem  sehr  kleinen  Auge 
geboren  hatte;  die  Frau  sei  durch  einen  blinden  Mann  erschreckt 
worden,  welcher  plötzlich  auf  sie  losgekommen. 

Einige  Bemerkungen  zur  Pathologie  des  Veitstanzes. 

Herr  Hare  wendet  sich  zuerst  zur  Geschichte  des  Veitstanzes 
und  bemerkt,  dass  die  griechischen  und  römischen  Autoren,  wel- 
che uns  sehr  gute  Schilderungen  anderer  Krankheiten  hinterlas- 
sen haben,  keine  Krankheit  anführen,  die  mit  dem  Veitstanze 
Aehnlichkeit  hat,  wie  er  jetzt  bei  uns  vorkommt,  und  es  lässt 
sich  daraus  schliessen,  dass  entweder  damals  der  Veitstanz  ganz 
unbekannt  gewesen,  oder  sehr  selten  vorgekommen  sein  müsse, 
sonst  würde  sie  bei  ihren  sehr  auffallenden  Symptomen  der  Auf- 
merksamkeit nicht  entgangen  sein.  Dann  spricht  Herr  H.  über 
die  verschiedenen  Erscheinungen ,  welche  die  Krankheit  darbietet, 
und  bemerkt,  dass  nicht  selten  aus  Bequemlichkeit  oder  aus 
Mangel  eines  anderen  Ausdruckes  viele  Fälle  als  Chorea  bezeich- 
net werden ,  die  durchaus  verschiedener  Natur  sind.  So  gedenkt 
er  eines  kräftigen,  gesunden  24jährigen  Mannes,  welcher  seit 
vielen  Jahren  an  unwillkürlichen  Bewegungen  verschiedener  Kör- 
pertheile  gelitten.  Er  wurde  z.  B.  mitten  in  der  Unterhaltung  von 
krampfhaften  Bewegungen  der  Hand  befallen,  mit  der  er  heflig 
gegen  die  Stirn  oder  den  Bauch  klopfte;  dann  verging  dieser  An- 
fäll, er  sprach  ruhig  weiter  und  verfiel  dann  wieder  plötzlich  in 
eine  Art  Bellen,  oder  in  einen  eigenlhümlich  gellenden  Ton,  der 
seiner  Stimme  sonst  nicht  eigen  war.  Auch  wenn  er  nnhl  sprach, 
sondern  nihig  da  sass  und  zuhörie,  verfiel  er  plötzlich ,  ohne  sieh 
hallen  zu  können,  in  allerlei  Tone,  oder  fing  an,  mit  den  Beiiien 


Digitized  by  CjOOQiC 


413 

ZU  6lampf«n  ^  oder  den  Kopf  nach  einer  Seite  hin  zu  drehen,  die 
Zunge  auszustrecken  oder  den  Körper  hinlenüberzubeugen  u/s.  w. 
Durch  kräftige  Anstrengung  des  Willens  konnte  er  die  Bewegun« 
gen    eine  Zeil   lang    beherrschen;    aber    es  war  ihm  dieses  sehr 
schmerzhaft,  und  doeli  war  der  Mann  sehr  thätig  und  ein  kluger 
Geschäftsmann    und    hatte   viele    Reisen    gemacht.     Man  könne, 
meint   Herr    H. ,    diesen  Fall    doch  unmöglich   Veitstanz   nennen, 
und    doch   wüssle   er   keine   andere  Bezeichnung  dafür.     Es  ver- 
stehe  sich   von    selbst,    dass   der   eigentliche  Veitstanz  nur  dann 
gründlich  geheilt  werden  kann,    wenn   in  jedem  einzelnen  Falle 
die  Ursachen  aufgesucht  werden.     Schreck  und  Angst  ist  oft  die 
veranlassende   Ursache    des  Veitstanzes,    und   es  sind  sehr  viele 
Beispiele  davon  aufgezeichnet.  Wenn  aber  auch  die  veranlassende 
Ursache    des  Veitstanzes  sehr  häufig  ein  Gemüthsaffekt  ist,    und 
die  Krankheit  eine  rein  funktionelle  zu  sein  scheint,    so  ist  doch 
auch  die  Zahl  derjenigen  Fälle  sehr  gross,    in  denen  Rheumatis- 
mus mit  in's  Spiel  getreten,  oder  wo  bei  der  Auskultation  ein  ab- 
normes Herzgeräusch  zu  hören  war.     Herr  H.  hält  diese  letzteren 
Aifektionen  nicht  für  blosse  Zufälligkeiten,    sondern  für  wesient* 
lieh   mit  dem  Veitstanze   verbunden.     Aus   einer  statistischen  Zu- 
sammenstellung   einer   grossen  Zahl  von  FUUen  habe  sich   erge* 
ben,  dass   das  Herzleiden    bei*m  Veitstanze  sehr  häufig  ein  orga* 
nisdies  gewesen,  und  dann  fast  immer  rheumatischen  Ursprunges. 
Wenn  Kinder  oder  juuge  Mädchen   einen  Anfall  von  Rheumatis- 
mus gehabt ,  und  das  Herz  dabei  leidend  geworden ,  so  trete  sehr 
oft  der  Veitstanz  noch  früher  auf,  als  die  Gelenke  affizirt  werden. 
So  habe  ein  17  Jahre  altes  Mädchen  5  Wochen  nach  Beginn  des 
Rheumatismus  Veitstanz  bekommen  und  damit  zugleich  eine  Herz- 
affektion.   Bisweilen    ist   das   abnorme  Herzgeräusch  beim  Veits» 
tanze  ein  anämisches;  in  sehr  vielen  Fällen  aber  ist  Anänüe  nicht 
voriiandcn,    das  Herzgeräusch  hat  einen  anderen  Charakter,  und 
Herr  H.  glaubt  es   den  unregelmässigen  Zusammenziehungen  der 
Fleischsäulen    des  Herzens   zuschreiben  zu  müssen,    so  dass  ein 
Theil  des  Blutes  durch  die  Mitral  -  oder  TrikuspidalöffnuDg  zurück- 
staue    und   das   Herzgeräuseh  bevnrke,    welches  bei  der  Chorea 
eigeothümlich  ist.     Herr  H.  erzählt  2  Fälle  zum  Beweise;  der  eine 
Fall  betraf  ein    zehnjähriges,    der  andere  ein  zwölfähriges  Mäd» 
chen;   bei  keinem  von  beiden  war  Rheumatismus  vorhanden  g^ 
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w«bm;  aueh  waren  sie  beide  nicht  anämisch;  das  Geriosch  mmr 
bei  beiden  besonders  laut  an  der  Herzspitze  und  verschwand  in 
dem  Maasse,  wie  der  Veitstanz  sich  verlor.  Es  ergibt  sich  dar- 
flRfs,  dass  abnormes  Herzgeräusch  bei*m  Veitstanze  nicht  immer  ein 
orfaiiisoiies  Herzleiden  bezeichnet,  und  dass  man  in  jedem  Falle 
sehf  gfenau  untersuchen  muss,  sich  einen  klaren  ßlick  zu  ver- 
sditffien. 

Ueber   den  Zahnreiz    als    prädisponire  nde    Ursache 
verschiedener  Nervenleiden. 

Herr  Levison  begann  seinen  Vortrags  mit  der  Bemerkung^» 
dass  die  Affeklionen  des  Mundes  in  gewisser  Beziehung  zu  ver- 
schiedenen Nervenleiden  stehen ,  die  bis  jetzt  noch  nicht  hinrei- 
dbend  beachtet  worden  ist.  Er  wolle  sich  damit  beschäftigen,  die 
verschiedenen  ZuPdlle  zu  erläutern,  welche  der  Zahnreiz  der  er- 
sten Der»tition  hervorruft,  und  dann  auf  die  Wirkung  des  Zahn- 
reises  der  späteren  Zeit  des  Lebens  übergehen.  Bei  der  ersten 
I^nlftioil  sind  bekanntlich  folgende  Erscheinungen  nicht  selten: 
1)  Durchfall  durch  Heizung  der  Digesttonsschleimhaul ;  2)  Pieber 
durch  Störung  der  Verdanungsorgane  und  Vermehrung  des  Kreis- 
laufes. 3)  Lokale  Entzündung  des  Mundes,  Verdickung  der  Mund- 
sebtetmliaut  mib  grosser  Gefässent wickeln ng,  bis  auf  die  Eustach- 
sehen  Trompeten  sich  erstreckend  und  temporäre  Taubheit  bewtr** 
kend.  4)  Krämpfe  durch  Reizung  des  Gehirnes  und  Roekeumar- 
hes.  &)  Wirkliche  epUeptisobc  Anfälle  aus  derselben  Ursache  und 
endlich  6)  verschiedene  Hau  lausschläge,  theils  durch  Reizung  der 
Kutis,  th«il6  durch  eine  Art  Metastase  auf  dieselbo.  Eine  genaue 
Vergleiohung  ergibt,  dass  immer  das  schwächste  Organ  daijenige 
ist,  wclehes  bei  der  Dentition  in's  Spiel  gezogen  wird.  Bei  Er* 
^Maobseneti  bewirkt  der  Zahn  reis  ähnliche  Erscheinungen,  naiinent- 
rieh  schmerzhaflcn  Tik  init  Gesichle,  temporäre  Taubheit,  Kopf- 
schmerz, Ei^kraakungen  der  OberkieferhGblc ,  Hemikranie,  ja  selbst 
Zuckungen,  namentlich  bei  Hysterischen.  Umgekehrt  sei  aibev  auch 
zu  bedenken,  dass  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  gesftrische 
Sfirttng,.  Erkältung,  namentKeh  Kalaith  und  RheumatisniHis,  ihrer- 
seits zurück  auf  die  Zähne  wirken  und  Zahnschmerz  erzeugten, 
zttTnal  wenn  dfaes«  schadhaft  sind.  Aus  dem  Allen  gehe  hervor, 
d«e  difi  Mhandtu«^  der  dnt  der  Beintttion  verbunilenen  krank* 
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bafUn  ZufiUie,  so  wie  andererseils  des  Zahnschmerzes,  jehr  ver- 
schieden sein  müsse  und  sich  jedesmal  nach*  den  Umständen  zu' 
richten  habe,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  eine  und  die- 
selbe sein  könne.  — 


Londoner  medizinische  Gesellschaft. 

Hydrocephalus  und  Pneumonie  bei  einem  Kinde. 

In  der  Sitzung  vom  26. Mai  18d5  erzählt  Herr  Houlh  einen« 
interessanten  Fall,  der  beweist,  wie  schwierig,  ja  fast  unmöglich, 
bisweilen  di«  Diagnose  bei  Kindern  ist.  Ein  11  Monate  alter  Knabe 
hat  eine  längere  Zeit  an  Husten  gelitten;  aber  die  übrigen  Er-* 
soheinungen  deuteten  mehr  auf  Hydrocephalus;  die  vordere  Fon«- 
tanelle  war  offen,  sehr  gross,  hervorragend  und  fluktuirend.  Dar* 
bei  lebhaftes  Fieber  und  Hitze  der  Haut;  der  Knabe  war  unem* 
pfindKeh,  taub  und  anscheinend  blind;  die  Pupillen  waren  jedoch 
nicht  sehr  erweitert  und  verengerten  sich  bei  Annäherung  von 
Licht.  Mit  dem  Kopfb  wackelte  der  Knabe  von  einer  Seile  zur 
anderen.  Die  Perkussion  des  Thorax  gab  überall  einen  hellen 
Ton,  aber  man  hörte  überall  in  der  Brust  ein  feines  Knistern. 
Man  diagooslizirte  also  Hydrocephalus  mit  Kapillarbronehilis.  Ver- 
ordnet wurde  ein  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  Eis  auf  den  Kopf,' 
Wänflaflasclke  an  die  Füase,  ein  kräftiges  Purgans  und  endlioii 
Akootltinktur.  Nach  24  Stunden  halle  das  Fieber  sich  ganz  ver« 
loren;  es  trat  grosse  Kälte  ein,  dann  folgte  Koma,  und  das  Rind 
starb.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  bedeutende  Kongestion 
des  Gehirnes,  etwas  Serum  in  den  Hirnhöhlen;  die  Lungto  in 
den  tiefsten  Theilen  konsolidirt  durch  Entzündung;  an  der  Bactiff 
der  Lungen  hier  und  da  Stellen  von  Polmonarapoplexie ;  im.U^br»*' 
gen  waren  diese  Organe  sehr  empbysematös ,  wodurch  sich  ^bsr 
helle  Perkussionston  erklärte.  Kaptttarbronchitis  war  dagegen  sieht 
vorhanden.  Im  Herzen  fand  sich  eiit  bedeutendes  Gerlmrael,  «nd 
kurz  vor  dem  Tode  boten  sich  Erscheinungen  dar,  wdkbe  auf 
solche  Konkretionen  im  Herzen  hindeuteten« 
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Falsche  Anchylose    des  Hüflgelenkes   mil  Verschie- 
bung  des   Femurkopfes   auf  den  Rücken   des 

Darmbeines. 
Der  Fall  belraf  nach  dem  •Berichte  des  Herrn  C  o  o  k  e  ein 
neun  Jahre  alles  Mädchen.  Das  Bein  befand  sich  in  starker  Beu- 
gung und  war  verkürzt.  Es  begann  mit  einer  akuten  Hüflgelenk- 
affektlon,  welche  vor  2  Jahren  anfing  und  seitdem  ganz  zu  Ende 
gekommen  ist,  jedoch  ohne  dass  sich  irgendwo  nach  Aussen 
eine  Eiteröffnung  gebildet  hätte.  Dennoch  entstand  die  Verschie- 
bung des  Femurkopfes  im  Laufe  eines  Jahres,  und  seitdem  ging 
das  Kind  auf  Krücken  und  wurde  von  den  Angehörigen  als  ein 
unheilbarer  Krüppel  betrachtet.  Die  Behandlung  in  solchen  Fällen 
besiand  bisher  in  der  subkutanen  Durchschneidung  des  M.  reclus 
femoris,  des  Tensor  vaginae  femoris,  eines  oder  zwei  Adduklo- 
ren  und  vielleicht  auch  des  Peclonaeus,  worauf  an  der  Rückseile 
des  Oberschenkels  nach  möglichster  Zurückführuog  des  Femur- 
kopfes iu  die  Pfanne  eine  lange  Schiene  gelegt  wurde,  welche 
man  an  das  Becken  und  Knie  befestigte.  Allenfalls  gestattet  die 
falsche  Anchylose,  wie  sie  hier  vorhanden  war,  ein  solches  Ver- 
fahren ;  hat  sich  aber  wahre  Anchylose  des  HüRgelenkes  gebildet, 
weiclie  nach  Liltle  in  60  Fällen  von  pathologischer  Hüflgeienk- 
verrenkung  nur  5  Mal  vorkam,  so  isl  das  von  Bar  ton  in  Phi- 
ladelphia vorgeschlagene  Verfahren,  nämlich  die  Biosslegung  des 
Femurkopfes  und  dessen  Durehsägung,  um  ein  falsches  Gelenk 
an  einer  gelegenen  Stelle  zu  bilden,  in  Frankreich,  England 
und  Deutschland  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  ausgefuhrl 
worden.  In  einigen  wenigen  Fällen  war  das  Resultat  ein  gün- 
stiges, in  anderen  führte  es  gerade  zum  Tode,  und  es  scheint 
deshalb  jetzt  ganz  aufgegeben  zu  sein.  In  dem  hier  angeführten 
Falle  hat  Herr  Cooke  einen  Apparat  angewendet,  bei  dem  starke 
Bänder  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  die  Hauptrolle  spielten;  vcr- 
miitelsl  dieser  Bänder  wurde  der  Oberschenkel  im  Verlaufe  eines 
Monates  in  gerade  Linie  mit  dem  Rumpfe  gebracht,  ohne  dass 
-irgend  ein« Muskel  durchschnitten  zu  werden  brauchte,  und.  jetzt 
ist  das  kleine  Mädchen  im  Stande,  mit  einem  Stiefel,  der  einen 
hohen  Absatz  hat,  selbst  ohne  Stock  umherzugehen.  Herr  C. 
empfiehlt  ^diesen  Apparat   ausserordentlich    und  glaubt,    dass   er 
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auch  gkkh  in  der  akuten  Periode  des  Hüngelenkleideii^  ang«»* 
wendet  werden  könnlc,  um  die  Bildung  der  starken  Flexion  lu 
verhüten. 

Ein  Fall  von  Intussuszeplion  bei  einem  ganz  jungen 

Kinde. 

Nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Ryan  war  das  vier  Monate  alte 
Kind  bis  dahin  ganz  gesund  und  äusserte  plötzlich  an  einem 
Montag  früh  die  heftigsten  Leibschmerzen,  die  bis  Mittwoch  Nacht 
dauerten ,  worauf  der  Tod  erfolgte.  Kurz  vor  dem  Tode  entleerte 
das  Kind  Blut  aus  dem  Mastdärme  und  erbrach  Kothstoffe.  Die 
Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  EUzinusöt  und  Merkur, 
in  Klystiren  u.  s.  w.  Man  fand  den  dünnen  Darm  sehr  ausge- 
dehnt von  Gas  und  Flüssigkeil.  Das  absteigende  Kolon ,  die  Sig- 
moidkrümmung  und  der  Mastdarm  waren  verengert,  blass  .und 
leer.  £in  Band  des  Bauchfelles  erstreckte  sich  straff  von  der 
grossen  Krümmung  des  Magens  bis  zum  Queerkolou  und  um- 
schnürte dasselbe  hier,  wie  durch  eine  Ligatur.  Ein  grosser  Theil 
des  Queerkolons,  so  wie  der  Anfang  des  absteigenden  Kolons, 
waren  mit  harter  Masse  gefüllt,  und  es  fand  sich  hier  eine  par- 
tielle, etwa  ^/s^^  tiefe  Invaginalion ;  ferner  war  der  Blinddarm 
inii  dem  aufsteigeaden  Kolon  ganz  hineingeschoben  in  das  Queer- 
kolon;  der  Wurmfortsatz  war  ebenfalls  bis  zur  Hälfte  nach  Innen 
geschoben ,  und  alle  diese  eingeschobenen  Darmportionen  waren 
dunkel,  derb  und  dick  und  hatten  Aehnlichkeit  mit  einer  fest- 
geronneneu  Blutmasse,  offenbar  in  Folge  der  starken  Kongestion. 
Merkwürdig  war  es  aber,  dass  bei  der  Eröffnung  der  invaginirten 
Portion  sich  wieder  ein  Stück  Darm,  nämlich  die  untere  Porüon 
des  Dünndarmes,  in  dieselbe  eingeschoben  fand.  Es  war  also 
eine  doppelte  Invaginalion  vorhanden,  nämlich  1)  eine  Einschie- 
bung  des  Dünndarmes  in  das  Kolon,  und  2)  eine  Einschiebung 
dieses  letzleren  in  das  queere  und  absteigende  Kolon.  An  einigen 
Stellen  der  Invaginalion  fanden  sich  also  6  —  7  Schichten  über 
einander.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte  Hr.  Hunt,  dass 
bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  eine  Intussuszeplion  durch  sehr 
kräftige  Wasserklystire  gehoben  worden.  Die  Meinung  verschie- 
dener Arzte  ging  dahin,  dass  Darreichung  von  Abfüh|mittel 
in   solchen  Fallen   verwerflich  sei,   und   dass,   wenn*  alle  Mittel 
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fehtechlagen,  man  immer  noch   eine  Heilung  von  der  Nttur  er- 
warten kann. 

Phlebitis  suppurativa. 

Ein  Kind  im  Alter  von  neun  Tagten,  berichtet  Hr.  Gibb, 
starb  rasch  nach  zwei  oder  drei  Kranipfan fallen.  Der  Körper  war 
von  gewöhnlicher  Grösse;  aber  überall  mit  rundlichen,  dunkel- 
rothcn  Flecken  bedeckt.  Beide  Hände  waren  von  blauer  Farbe; 
auf  dem  Rücken  der  rechten  Hand  eine  schwappende  Ettergeschwolst; 
eben  solche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  über 
dem  l'mkcn  Ellenbogen.  Beide  Geschwülste  kommt! nizirten  mtf 
dem  Innern  der  betreffenden  Gelenke;  sie  halten  mit  der  Geburl 
begonnen,  vergrösscrten  sich  rasch  und  schienen  dem  Kinde 
Schmerz  zu  machen.  Die  innere  Untersuchung  ergab  weiter  nichts 
als  eine  ausserordentliche  Vergrösscrung  der  Leber,  weTdie  fast 
den  ganzen  Unterleib  einnahm,  aber  sonst  normal  zu  sein  sdiien; 
jedoch  halle  sie  auf  ihrer  OberMche  einige  wenige  hdtfar- 
bige  kreisrunde  Flecke.  Der  Magen  war  kadaverös,  fast  g^anz 
aufgelöst;  der  Darm  etwas  zusammengeschrumpft,  sonst  aber  nor- 
mal Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht,  ebensowenig  das  Ve- 
nensystem. Dennoch  aber  hält  sich  Hr.  G.  für  berechtigt,  Phle- 
bitis suppurativa  anzunehmen ,  wodurch  die  Eiterabtagerung  in 
den  Gelenken  entstanden  sei.  Der  Nabefstrang  hat  keine  Phle- 
bitis dargeboten ,  die  Müller  des  Kindes  hat  nicht  an  Puerperal* 
fieber  gelitten;  aber  der  Vater  war  an  Lungcnsucht  gestorben. 

Merk  würdiger  Rotalionskrampi*  bei  einem 
Knaben. 

Nach  Mittheilung  des  Hrn.  Wi  n  n  betraf  dieser  Fall  einen  frisch 
aussehenden  Knaben  von  9  Jahren ,  dessen  Konstitution  aber 
nur  zart  und  schwächlich  war,  und  der  von  Kindheit  ati  Krampf- 
anfalle gehabt  hat,  welche  darin  bestanden,  dass  der  Körper  von 
links  nach  rechts  gedreht  wurde.  Diese  Drehung  dauerte  1*0  Mi- 
nuten und  stelhc  sich  nur  bei  Tage  ein.  Wurde  während  des 
Anfalles  dre  Aufmerksamkeit  des  Knaben  gefesselt,  so  hörten 
die  Bewegungen  auf,  aber  nur  wenige  Sekunden.  Sass  der  Knabe 
und  bekam  den  Anfall ,  so  sprang  er  auf  und  machte  d!er  unauf- 
hörliche Drehting;   ^urde  et  gewaltsam  bd  drnenr  Aiifdlifr  m  der 
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sif86iideii  Stellung  gehallen,  so  erfolgte  ein  Schwanken -u ad  Wo«' 
gen  des  Körpers  von  links  nach  rechts  statt  der  gewämbcti^n* 
Brebungeo.  In  liegender  Stellung  gehalten ,  drehte  sich  der  Knabe 
bei'm  Anfalle  d>enfiills  von  links  nach  rechts  herum;  wurde  ^ 
lotgelassen,  so  rolke  er  sich  auf  dem  Boden  von  links  nach 
rechts.  Als  Herr  W.  den  Knaben  zuerst  sali,  Uli  dieser  an  KopC-i. 
schmerz,  Katarrh  und  gastrischer  Störung.  Blasenpflaster  hinter 
die  Ohren  und  ein  Abfuhrmitlel  wurdeo  angeordnet,  und  es  trai 
darauf  etwas  Besserung  ein.  Seitdem  hat  Herr  W.  den  Knabea 
aioht  wieder  gesehen,  aber  er  glaubte  doch  den  Fall  als  einem 
sehr  iuleressanten  mtttheilen  zu  müssen.  £r  sei  geneigt ,  sagt  er, 
dieee  oigenthümlichen  rotatorischen  KrimpCe  einer  Reizung  des 
hieiiten  Gfchirnes  und  besonders  der  Schenkel  desselben  zuzu* 
flobroiben;  am  Knaben nielber  war  äussertich  nichts  zu  entdecken; 
wooigstens  war  kein  chronischer  Krampf  oder  Kontraktion  irgend 
eines  Muskels  vorbanden. 

Masern  komplizirt  mit  Bronchitis  und  Tod  in  Folge 
von  Fibrinablagerung  im  Herzen* 
i>er  PaU  kam  dem  Herrn  Roulh  nicht  eher  zur  Behandlung» 
als  2  bis  3  Tage,  nachdem  das  Fieber  eingetreten  war;  die  Ma- 
sern waren  vollkommen  vorhanden ;  aber  die  Bronchitis  war  sehr 
bsdaulend  Das  Zimmer,  worin  das  Kind  sich  beiknd^  war  schlecht 
gslüllet  und  roch  nach  einer  in  der  Mähe  beftiHllieben  Abzugs- 
ri^hre.  Bei'm  Anpochen  an  die  Brust  kein  ms&ler  Ton,  aber  das 
hörbare  Knistern  war  feiner,  als  sonst  bei  Bronchitis;  die  Dyspnoe 
war  sehr  gross;  die  Lippen  bläulich  und  ein  bläulicher  Schatten 
im  AntTrtze.  Herr  R.  diagnostizirte  Masern,  komplizirt  mit  Kapil- 
larbronchitis. Er  erfuhr  später,  dass  das  Rind  in  ein  Bad  gebracht 
worden  war,  welches  zu  kühl  gewesen.  Herr  R.  verordnete,  das 
Zimmer  überall  mit  Chlorkalk  zu  bestreuen;  dem  Kinde  gab  er 
ein  BreehmiUel,  ein  heisses  Bad  und  eine  Merkurialpurganz.  Am 
nsohsten  Tage  war  das  Kind  nicht  besser;  die  Dyspnoe  war  noch 
immer  sehr  beängstigend.  Verordnet:  Vierstündlich  1  Drachme 
Ipekakusohnwein  und  bei  sehr  starker  Dyspnoe  Ammonium  und 
Aethsr  hinzuzusetscen ;  ausserdem  ein  Blasenpflasler  4  bis  5  Stan- 
ds» auf  der  Brust  liegen  au  lassen  und  die  übrigen  84eUen  der 
Bffusl  aaü  Werg  zi|  bedenken,  welches  in  Terpenthinöl  getaucht 
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war.  Am  3.  Ta^e  aticb  noch  keine  Besserung,  obgleich  die  Naeht 
vorher  ziemlich  günstig  gewesen  sein  soll;  Lippen  sehr  blau, 
Dyspaoa  sehr  dringend;  grosses  Knistern  über  beiden  Lungen  uru| 
selbst  ein  gurgelndes  Geräusch  hörbar.  Zu  den  früheren  Mitlein 
wurde  nun  noch  Wein  hinzugefügt;  aber  ein  Blutegel  wurde  auch 
auf  die  Brust  geselzl,  jedoch  ohne  Nachblutung  zu  geslaUen«  Das 
Terpenlhinöl  wurde  äussertidi  weiter  angewendet,  und  dann  und 
wann  ein  Theelöffei  voll  Ipekakuanhawein  gegeben.  Am  4.  Tage 
eritiiir  Herr  R.,  dass  das  Kind  schlechter  geworden,  und  in  seiner 
Abwesenheit  ein  anderer  Arzt  herbeigerufen  wurde,  welcher  zwei 
Blutegel  verordnete  und  eine  Zeil  lang  die  Nachblutung  uoterhielL 
Ber  Puls  war  darauf  weicher  und  voller  geworden;  aber  die  Dys- 
pnoe nicht  geringer.  Ueberhaupl  zeigte  sich  darin  gar  keine  Aen- 
derung;  es  stellten  sich  später  noch  Aphthen  ein,  gegen  welche 
dilorsaures  Kali  und  Borax  mit  Honig  ohne  Nutzen  angewendet 
wurden,  .kurz,  das  Kind  slarb  endlich,  und  es  fand  sich  in  der 
Leiche  viel  Blut  in  der  Nähe  der  Sinus  Iransversi,  ferner  eine 
röhrenförmige  Faserkonkretion  im  Längensinus  und  eben  solche 
in  den  ophthalmischen  Venen.  Die  Lungen  zeigten  vereinzelte 
Emphyseme  und  bedeckten  das  Herz.  Aeusserlioh  an  der  rechten 
Vorkammer  ein  Faeerstoffgerinnsel,  welches  das  Innere  der  Vor- 
kammer fast  ausfüllte  und  bis  in  die  rechte  Kammer  sieh  hinein 
erstreckte  und  von  da  die  Pulmonararterie  und  deren  Zweige  röh- 
renförmig auskleidete;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dasa  es  eine  wirklich  vor  dem  Tode  staltgehabte  Fasersloffbilduog 
war.     Kapiliarbronchitis  in  den  Lungen  fand  sich  aber  nicht. 

Angeborene   Ichthyose   geheilt    durch    inneren    und 
äusseren  Gebrauch   des    Leberthranes. 

Die  Ichthyose,  besonders  die  angeborene  (ist  wohl  die  wahre 
Ichthyose  immer  —  Bd. ),  gilt  fast  für  unheilbar.  Herr  O'C  o  n  n  o  r  zeigt 
aber  an ,  dass  er  zwei  Kinder  derselben  Familie  mit  Ichthyose  be- 
hauet gesehen  habe ,  von  denen  das  eine  2^/2  Jahr,  und  das  an- 
dere 8  Monate  alt  war;  und  es  war  noch  ein  lälteres  Kind  im  Al- 
ler von  5  Jahren  vorhanden,  welches  nie  einen  Ausschlag  ge- 
habt hat.  Die  Mutier  der  Kinder  war  26  Jahre  alt  und  seil  6 
Jahren  verheirathel;  sie  ist  schlank,  hat  ein  bleiches,  aiber.  etwas 
au%etriebene8  Antlitz,  ein  welkes  Ansehen  und  einen  sogenami-' 
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ten  phthtsischcn  Habilus.  Jedock  wak*  M  immer  bei  guter  Gi^- 
sundheit  gewesen  und  htrtte  nie  einen  Ausschlag  gehabt;  ihr 
Mann  tsl  gesund  und  war  weder  dyskrasisch,  noch  von  irgend 
einem  Ausschlage  heimgesudil.  Die  Kinder  waren  über  und  über 
mit  einer  dunklen  Ftschschuppenhaut  bedeckt,  etwas  mager  und 
litten  an  Verdauungdsiorung.  Nach  dem  Gebrauehe  milder  Alle« 
rantien  mit  einem  bitleren  Aufgusse  und  Alkalien  verordnete  Hr. 
O'C.  Leberlhran  3  Mal  täglich  ^f^  Drachme  dem  jüngsten,  und 
1  Drachme  dem  älteren  Kinde;  ausserdem  2  Mal  die  Woche  ein 
warmes  Bad  für  Beide.  Schon  nach  8  Tagen  zeigte  sich  bedeu- 
tende Besserung;  Herr  O'C.  liess  nun  Leberlhran  auf  den  ganzen 
Korper  einreiben  und  innerlich  die  Gabe  verstärken.  Die  Kur 
wurde  4  Monate  beharrlich  fortgesetzt,  worauf  die  Haut  fast  ganz 
frei  vom  Ausschlage  war;  nur  halte  das  eine  Kind  no^  eine 
kleine  sehupptge  Stelle  am  Arme,  und  das  andere  eine  solche  im 
Nacken.  Beide  Kinder  sind  kräftig  und  fett  und  sehen  sehr  ge- 
sund aus.    Der  Leberlhran  musste  noch  länger  gebraucht  «werden. 


Societi  mädicale  4e$  HdpUüux  zu  Paris« 

Behandlung  des  Sklerems  der  Neugeborenen  mit- 
telst  Knetens  und  Muskelerregung. 
In  einer  der  letzten  Sitzungen  unserer  Gesellschaft,  sagt  Hr. 
Hervieux,  hat  uns  Hr.  Legroux  ein  neugeborenes  Kind  vor- 
gestellt, welches  er  durch  Kneten  und  durch  vorgenommene  Be- 
wegungen von  einem  beginnenden  Sklerem  geheilt  hat.  leh  richte 
die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  von  Neuem  auf  diese  That- 
sache,  und  zwar  1)  wegen  der  grossen  praktischen  Wichtigkeit 
dieses  Falles ,  und  2)  weil  er  nur  eine  vollkommene  Bestätigung 
der  Ideen  zu  sein  scheint,  welche  ich  fibcr  die  progressive  Tem- 
peratorabnahme (progressive  Algidität)  der  Neugeborenen  ausge- 
sprochen habe.  Die  Wichligkeil  dieses  Falles  für  die  Praxis  ist 
gewiss  viel  bedeutender,  als  man  vielleicht  glaubt.  Er  beweist 
nämlich,  dass  man  viele  von  den  kleinen  Kindern  in  den  Spita- 
lern oder  Ansiallen  am  Leben  erhalten  kann,  wo  sie,  sobald  die 
ersten  Symplome   einer    beginnenden  Zellgewebsverh&rtung    sich 
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zeigen-,  einem  unvenneidlichen  Tod«  verfiilien  eu  sein  seheinen. 
E6  ist  dieses  so  enlschicden ,  dass  die  Prognose  in  solchen  FaU 
len  auch  gar  nicht  anders  wie  mit  der  Aussieht  auf  den  Tod  ab- 
xuschliessen  pflegt,  und  worauf  beruht  dieses  Todesurtheü ?  Doch 
fiur  dttrauf,  dass  alle  bisherigen  Versuche,  die  Zellgewebsverh&r- 
tongen  der  Neugeborenen  au  heilen,  ohne  Erfolg  geblieben  sisd. 
Dys  reizenden  Reihungen  mit  Branntwein,  mit  SalEwasser, 
Seifenwasser  u.  s«  w.  haben  kein  befriedigendes  Resultat  ge- 
braclit;  ebensowenig  vermoehten  das  Kaaiinfeuer,  dem  die  Kinder 
in  kurzer  Entfernung  ausgesetzt  wurden ,  noch  die  heissen  Rader 
etwas  zu  leisten.  Baron,  Vater,  hat  mir  gesagt,  dass  er  fast 
pl6tzlieh  vier  an  Zeilgewehsvcrhartung  leidende  Kinder  im  Dampf- 
bade,  dem  er  sie  ausgesetzt  hatte,  habo  sterben  sehen.  Ich 
weiss  nteht,  ob  man  mit  kalten  Ucbergiessungen  oder  mit  Einrei- 
bungen von  Eis  auf  die  Gltedmassen  gtöcklieher  gewesen.  Was 
die  Bluten iziehuiig  befrifll,  deren  Anwendung  man  gegen  die  vom 
Sklerem  bewirkten  Zufälle  empfohlen  hat,  so  wundere  ich  mich 
nur  über  Eines,  nämlich  dass  Männer,  wie  Paletta,  Dugös, 
Leger  und  Valleix  ihren  Namen  solcher  Kurmethode  geliehen 
haben.  Bedenkt  man ,  dass  die  angeborene  Schwäche  eine  der 
wesentlichsten  Ursachen  des  Skleren^  ist,  so  wird  man  jede  Be- 
handlung, die  diese  Schwäche  vermehrt,  verderblich  finden,  weil 
sie  die  progressive  Temperaturabnahme  steigert  und  folglich  den 
tödtlichen  Ausgang  beschleunigt.  Aber  das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln hinter  die  Ohren  und  auf  die  Brust  haben,  so  sagt  man, 
doch  nur  den  einfodien  Zweck,  die  passive  Kongestion  im  ^^ 
hirne  und  in  den  Lungen  zu  bekämpfen ,  aUcin  gerade  die  Trag- 
heit  und  die  Betäubung,  worein  die  Neugeborenen  durch  die  Kälte 
versenkt  werden,  ist  ja  die  Ursache  der  genannten  passiven  Kon- 
|l|iesiion ,  und  es  ist  auch  wahrlieh  niefat  anzunehmen  f  dass  zur 
Steigerung  der  Wärmebildung  die  Entziehung  von  Blut  irgendwie 
beitragen  könne.  Man  wird  im  Gegentbeile  wohl  zugeben ,  dass 
soldie  Blutentzfehung  bei  einem  schon  sehr  geschwäditen  Orga- 
ftisreus  nur  naohtheitig  wirken  muss.  Ich  will  darüber  aueh  nicht 
Weiter  sprechen,  sondern  nur  bemerken,  dass  nach  erkannter 
Unwirksamkeit  aller  der  bis  dabin  gerühmten  Mittel  Baron,  der 
Vater,  dessen  Erfahrung  in  solchen  Punkten  sehr  gro^  war,  sieh 
darauf  bef»ohrnnkto ,  die  an  Zedgewcbs Verhärtung  leidenden  Kinder 
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la  Flanell  einiuwickeln  und  WaohsMowand  darüber  zu.  legen. 
Man  verachalRe  ao  den  kleinen  Wesen  eine  milde  Wärme,  weU 
che  oft  FeuehtigfceU  der  Haut  imd  mehr  oder  minder  deulüehe 
Diaphoreae  zur  Folge  halle.  In  einigen  Fällen  sah  ich  selbst  die 
Verhärtung  sich  zerthcilen,  oamontlich,  wenn  sie  nur  einen  be- 
sehr^nklen  Theil  der  Haut  einnahm*  Später  jedoch  folgte  der 
Tod  fast  immer,  und  zwar  entweder  durch  Wiedereintritt  des  Skle» 
rems»  oder  dureh  die  beharrliche  Dauer  der  inneren  Kongestionen« 
oder  endlich  dadurch,  dass  die  Kinder,  bis  zum  Marasmus  hinab- 
gebrachl,  in  den  Zustand  verfielen,  den  ich  Greisenhaftigkeit  der 
Neugeborenen  nenne,  oder  infantile  Dekrepiditäi ,  ein  Zustand, 
gegen  den  selbst  das  Säugen  von  einer  gesunden  Amme  nichts 
mehr  hilft. 

Es-  ergibt  sich  .mit  Bestimmtheit ,  dass  die  Therapie  für  jetzt 
wenigstens  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  nichts  auszurichten 
vermag.  Allerdings  finden  sich  in  den  Annalen  der  Wissenschaft 
einige  Heilungen;  Paletta,  Mondiere,  Billard,  Valleix 
haben  unter  Umständen  einige  von  den  genannten  Mitteln  gaos 
gut  wirken  sehen,  und  einige  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  ha- 
ben auch  hier  und  da  me  Heilung  «riebt  Herr  Barthez  hat 
dadurch  ein  an  Zellgewebsverhärtung  leidendes  Kind  gerettet,  das« 
er  der  Mutter  rieth,  das  Kind  fortwährend  neben  sich  im  Bett6 
liegen  zu  lassen.  Diese  Fälle  sind  aber  selten  und  glückliche 
Ausnahmen,  auf  welche  man  sich  nicht  stützen  kann,  und  die 
auch  die  Regel  nicht  zu  erschüttern  im  Stande  sind.  Die  Regel 
aber  ist,  dass  jedes  neugeborene  mit  Sklerem  behaftete  Rind  fast 
unvermeidlich  einem  sicheren  Tode  geweiht  ist  Witt  man  den 
Beweis  davon  haben ,  so  begebe  man  sich  in  das  Findelhaus,  lud 
man  wird  dort  zu  jeder  Zeit  von  den  Fällen  von  Sklerem  so  viel  als 
tedt  registrirl  finden,  wie  aufgenommen  worden  sind.  Dieses  zu- 
gegeben, so  muss  Derjenige,  welcher  mit  einem  ziemlich  mächli* 
gen  Mittel  versehen  sich  darstellt,  nicht  um  alle  skterematöse 
Neugeborene  zu  retten ,  was  mir  auch  gar  nicht  möglich  erscheinti 
sondern  um  in  gewissem  Grade  die  wahrhaft  erschreckende  Sterb« 
lichkeit  zu  vermindern ,  welche  auf  dieser  grossen  Klasse  von  klei- 
nen Wesen ,  ganz  besonders  in  den  Findelhäusern  und  sonstigen 
Anstalten  der  Art,  ruht,  wird  ein  Sotoher,  sage  ich,  der  Wissen-' 
Schaft  und  der  Menschheit  zugleich  einen  sehr  grossen  Dienst  leisten« 
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Sid  erittnerfi  si«h  wohl,  inline  Herren ,  d&ss  in  einer  froheren 
SH2Ung  Herr  Legroux  Ihnen  die  Resuritttte  eines  HeilverMirenB 
vor^ele^l  hat,  welches  er  gegen  das  Sklerem  der  Neugeborenen 
seil  einiger  Zeil  in  Anwendung  bringt.  Das  Kind,  weiches  er 
ihnen  vorgesteHt  hat,  zeigt  in  der  That  keine  Spur  von  Zetlge- 
websverhfirtung  mehr;  es  efsdieint  ziemlich  lebhaft,  aber  es  ist 
so  stark  abgemagert,  dass  es  aussieht,  wie  ein  Greis.  Ich  halte 
die  HeHung  dieses  Kindes  noch  nicht  fOr  vollständig,  mir  er- 
scheint sein  Dasein  noch  sehr  gefährdet,  so  lange  es  nicht  aus 
seinem  kachekttschen  Zustande  herausgekommen  ist.  Jedoch  ist 
das  Verschwinden  des  Oedems  bei  der  von  Herrn  Legroux 
angewendeten  Behandlung  eineThatsache,  die  volle  Anerkennung 
verdient;  denn  es  wird  versichert,  dass  dadurch  eine  gewisse 
Zahl  von  sklerematosen  Rindern  gerettet  worden  sind,  und  die 
Erfahrung  bezeugt,  dass  man  gerade  bei  dieser  Krankheit  niemals 
von  den  Anstrengungen  der  Natur  eine  Heilung  erwarten  kann, 
und  jeder  therapeutische  Erfolg  ist  demnach  hier  ein  wirklidies 
Ergebniss  der  Heilkunsl.  Wie  viel  Krankheiten  gibt  es,  wo  wir 
mit  Bestimmtheit  dasselbe  sagen  können? 

Die  Behandlung  des  Herrn  Legroux  hat,  wenn  mich  meine 
'Erinnerung  nicht  trügt,  anfänglich  in  blossem  Kneten  bestanden. 
Die  mit  Zellgewebsverhärfung  behafteten  Theile  wurden  geknetet 
wie  Teig;  es  gelang  dadurch,  die  Zirkulation  wieder  herzustellen 
and  die  W&rme  daselbst  wieder  zu  beleben.  Sp&ter  hat  Herr  L. 
aoch  die  Musketbewegung  durch  sogenannte  passive  Bewegungen 
der  Theile  statt  des  Knetens  vorgenommen  oder  damit  verbunden. 
Jetzt  sind  es  besonders  die  mit  den  Gliedmassen,  z.  B.  mit  den 
Beihen  vorgenommenen  Bewegungen ,  bestehend  tn  raschem  Wech- 
sel der  Beugungen  und  Streckungen,  durch  welche  Herr  L.  die 
glQckliehen  Resultate  zu  erlangen  trachtet,  von  denen  er  hier  ge«- 
sprochen  hat.  Was  geschieht  aber  durch  diese  passive  Qymna« 
slik ,  durch  diese  mit  den  Muskeln  vorgenommene  ungewöhnliche 
starke  Bewegung?  Nun,  es  wird,  wie  kaum  gesagt  zu  werden 
braucht,  dadurch  die  träge  Zirkulation  beschleunigt,  dieAthmnngs- 
bewegung  beeilt,  das  Nervensystem  aus  der  Erstarrung  geweckt, 
und  als  Resultat  die  Kapillarzirkulalion  wieder  hergestellt,  wobei 
das  Zellgewebe  weicher  wird,  und  die  normale  Wärme  sich 
einstellt. 
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Habe  ich  Herrn  Lef^roux  recht  begriffen»  so  ist  Das»  was 
ich  eben  gesagt  habe»  auch  seine  Ansicht »  und  ich  besonders  bin 
sehr  darüber  erfreut»  als  meine  Ideen»  welche  ich  in  meiner  Ab- 
handlong  über  die  progressive  Algidital  der  Neugeborenen  (s.  die 
früheren  Helle  dieser  Zeilschria)  ausgesprochen  habe»  dann  voll- 
kommen überdnstimmen*  Nur  noch  ein  Wort  über  diesen  Ge- 
genstand. 

Ich  muss  zuerst  daran  erinnern,  dasa,  wenn  die  progressive 
Temperatur  der  Neugeborenen  bisweilen  ohne  Sklerem  vorkommt» 
wie  ich  in  meiner  Arbeit  nachgewiesen  habe»  sie  doch  weit  häu- 
figer noch  (neun  Mal  von  zehn)  mit  Verhärtung  des  subkutanen 
Zellgewebes  begleitet  ist»  oder  solche  unmittelbar  zur  Folge  hat. 
Es  ist  hier  ein  merkwürdiger  pathologischer  Vorgang  im  Spiele 
dieser  Vorgang  bekundet  sich  bei  den  Neugeborenen  durch  die 
allmShIige»  aber  bis  zum  hfichslen  Grade  gehende  und  mit  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  derAthmungsbewegungen  verbundene 
Abnahme  der  Körperwärme,  ich  nenne  diesen  Vorgang  progres- 
sive Algidität»  nicht  nur  deshalb,  weil  das  Kaltwerden  die  am 
meisten  und  gleich  von  Anfang  an  in  die  Augen  springende  Er« 
scheinung  ist»  sondern  weil  darin  das  eigentliche  Wesen  sich 
kund  thut.  Die  progressive  Algidität  ist  der  eigentliche  Ausdruck 
der  Krankheit»  die  Zellgewebsverhärtung  ist  nur  die  Folge;  jede 
kann  für  sich  alldn  bestehen  und  ohne  diese  und  ohne  jede  an- 
dere Komplikation  den  Tod  herbeifuhren.  Tritt  Oedem  oder  Ver- 
härtung des  Zellgewebes  ein»  so  ist  sie  gewissermassen  ein  un- 
tergeordnetes Factum,  oder,  wie  Herr  Legroux  mir  sagte»  nur 
ein  Symptom.  Die  gehemmte  Wärmecntwickelung  ist  hier  Alles» 
und  wenn  ich  midi  über  Eines  wundere»  so  ist  es»  dass  man  im 
Schoosse  dieser  gelehrten  Gesellschaft  der  progressiven  Algidität 
den  Namen  einer  wirklichen  Krankheil  abgesprochen  hat.  Wenn 
ieb  also  die  progressive  Algidität  zum  Gegenslande  eines  beson- 
deren Studiums  gemacht  habe,  so  habe  ich  dabei  niemals  die 
Zellgewebsverhärtung  und  die  progressive  Algidität  für  zwei  we- 
sentlich verschiedene  Krankheilen  angesehen;  ganz  im  Gegen- 
theile,  weil  eben  bei  Neugeborenen  erstere  nie  ohne  letztere  vor- 
kommt» letztere  aber  wohl  ohne  erslere»  so  habe  ich  diese»  näm« 
lieh  die  progressive  Algidität,  ganz  naturgemäss  hervorgehoben, 
und  die  Zellgewebsverhärtung  eben  so  wie  die  inneren  Konge- 
xxviu.  is&i.  28 
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slionen  als  blosse  sytnplooialiscbc  firsohemungen  dsrgeslellU  Dass 
diese  meine  Ansichten  in  dea  von  Herrn  Leg^roux  niitgelbeiUen 
Thalsachcn  ihre  volle  Bestätigung  finden,  ULsst  sieh  leicht  erwei- 
sen. Dei  dem  von  mir  «^progressive  Algidiläf'  genannlen  pathofto« 
gischen  Zustande  findet  eine  gleichzeitige  Abnahtne  dreier  grosser 
Lebensthäligkcilen  Stall,  nämlich  Abnahme  des  Kreislaufes,  der 
Alhmung  und  der  Warmebiidung,  und  was  Herr  Leg roux  durch 
sein  Heilverfahren  erzielt,  ist  nichts  Anderes,  als  durch  gymna- 
stische Einwirkung  auf  die  Muskeln  diese  drei  grossen  Lebeus- 
Vorgänge  zu  erwecken  und  zu  bestätigen,  lob  kann  also  in  der 
Mittheilung  des  Herrn  Lcgroux  nichts  Anderes  erblicken,  ats 
eine  logische  Deduktion  der  Sätze,  die  ich  fesizaslellen  ver- 
sucht hatte. 

Gegen  die  progressive  Algidiläl  halle  ich  nach  dem  Vorgaoge 
von  Baron,  demValcr,  die  Ein  Wickelung  des  Kindes  mit  erwärm- 
tem Flanell  und  übergedeckter  Wachsleinwand,  ferner  die  Ernäh- 
rung durch  die  Brust  einer  Amme  und  endlich  passivo  oder  mit-, 
getheille  Bewegungen  empfohlen.  Nur  hatte  ich  nicht  daran  ge- 
dacht, durch  Kneten  direkt  auf  jedes  einzelne  Glied  zu  wirken 
und  mit  diesem  die  wechselnden  Streck-  und  Beugebewegungen 
vorzunehmen,  mit  welchen  Herr  Logroux  so  glückliche  Erfolge 
erlangt  hat.  Es  kann  mir  nicht  einfallen,  mir  irgend  etwas  von 
Dem  anzumassen,  was  meinem  geehrten  Kollegen  zukommt;  aber 
ich  muss  bemerken ,  dass  ich  durch  mein  entschiedenes  Auftreten 
in  meinen  Aufsätzen  gegen  die  viel  zu  anhallende  horizontale 
Lage,  worin  man  die  Neugeborenen  zu  lassen  pflegt,  im  Prin- 
zipe  mit  Herrn  Legroux  auf  gleichem  Boden  stand.  Uebrigens 
hat  auch  derselbe,  wenn  mein  Gcdächlniss  mich  nicht  trügt,  er- 
kannt, d^iss  ohne  gleichzeiüge  Ernährung  des  Kindes  durcli  die 
Brust  einer  Amme  vom  Kneten  und  der  Muskelorregung  allein 
nichts  erlangt  werden  könne.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  ohne 
allen  Zweifel  das  Heilverfahren  des  Herrn  Legroux  ein  wahres 
Gluck,  da  es  auf  die  einfachste  Weise  bei  einer  Krankheil  zum 
Ziele  führt,  bei  welcher  bis  dahin  die  Aerzte  fast  rathlos  standen. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  eine  Betrachtung  an  die  Mitiheilung 
des  Herrn  Legroux  anzuknüpfen  übri^,  nämlich  die  Betrachtung 
des  Sklerems  der  Erwachsenen  und  seiner  Vorgicichung  niil  dein 
der  Neugeborenen.     Meiner  Ueberzeuguog  nsch  sind  beide  durch« 
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ans  von  cinwnder  verschieden,  ond  zwar  nichl  bloss  in  den  aH- 
geincincn  Erscheinungen  der  Krankheit,  sondern  auch  in  den 
anatomisclien  Verhältnissen.  Das  8klcreni  der  Erwachsenen  cha* 
rakterisirt  sich  ausschliesslich  durch  Rigidität  der  Kulis,  wodurch 
der  Muskelkontraktion  ein  grosses  Hindcrniss  enlgeg:engcsteUt 
wird;  ein  Oedem  findet  dabei  nicht  Statt,  die  Haut  ist  nicht  ver- 
dickt, bewahrt  vielmehr  ihre  Fa^be,  EmpGndlichkeil  und  Tempe- 
ratur. Bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  dagegen  ist  die  Tem- 
peratur der  Haut  beäeutend  vermindert,  die  Perspiration  findet 
nicht  mehr  Stall,  die  Empfindlichkeit  isl  mehr  oder  minder  erlo- 
schen, die  Ktttis  bekommt  eine  bläuliche  Farbe,  oder  wird  aur- 
Taliend  blass  und  ist  mehr  oder  minder  geschwollen.  Oedem  ist 
immer  vorhanden,  und  man  findet  in  den  Fällen,  wo  das  Zell- 
gewebe rast  steinhart  geworden  isl:  1)  Ergiessungen  in  allen  sc* 
r5sen  Hohlen  und  2)  Infiltrationen  des  Zellgewebes  im  Hoden- 
sacke und  in  den  Schläfen  oder  Hintcrhauplsgegenden.  Die  In- 
filtration selbst  besteht  in  einer  sch5n  gelben,  dielten,  galleriar- 
ligen  Materie.  Dieser  Erguss  im  Zellgewebe  erweist  sich  audi  im 
Leben  und  bald  nach  dem  Tode-  durch  den  liefen  und  bleibenden 
Eindruck,  den  man  in  die  verhärteten  Stellen  machen  kann.  Da 
das  Kneten  sowohl,  als  die  passiven  Bewegungen,  welche  mit  den 
verhärlelen  Gliedern  vorgenommen  wurden,  von  Erfolg  gewesen 
sind,  so  isl  offenbar  kein  Hinderniss  für  die  Muskelkontraktion 
vorhanden ,  und  auch  lässt  sich  der  Erguss  in's  Zellgewebe  weg- 
drücken ,  was  Alles  bei'm  Sklerem  der  Erwachsenen  sich  nidil 
so  verhält.  Daraus  gehl  die  Verschiedenheit  zwischen  diesem 
Sklerem  und  dem  der  Neugeborenen  deutlich  hervor,  und  nur 
ein  einziges  Merkmal  gibt  es,  welches  beiden  Skleremen  ge- 
meinsam isl,  nämlich  die  anscheinende  Härte  der  Texturen ;  allein 
diese  Härte  ist  bei  den  Neugeborenen  immer  wegzukneipen ,  bei 
Erwachsenen  aber  niemals. 

Auf  diesen  Vortrag  des  Hrn.  H  e  r  v  i  e  u  x  'erwidert  Hr.  L  e  • 
groux  Folgendes:  Ich  danlco  dem  Hrn.  H.  für  das  Wohlwollen, 
womit  er  djc  von  mir  gegen  die  Zellgewebsverhärlung  der  Neu- 
geborenen empfohlene  Behandlung  aufgenommen  hat,  und  ich 
freue  mich,  hinsichtlich  der  Pathogenie  dieser  Krankheit  mit  ihm 
in  ücbereinslinimung  mich  zu  finden.  Er  hat  sich  jedoch  getäuscht, 
wenn  er  gemeint  hat,  dass  ich  statt  des  Knclens  später  die  pas- 
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siven  Bewegungen  eingeführt  habe.  Das  Kneten,  welohes,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  auch  nur  durch  mechanische  Einwirkung, 
also  durch  eine  Art  passiver  Bewegungen,  die  man  mit  den  Thei- 
len  vornimmt,  oder  auf  sie  wirken  lägst,  geschehen  kann,  ist 
immer  der  wesentlichste  Theil  der  Behandlung.  Man  weiss,  dass, 
wenn  einem  Menschen  am  Arme  zur  Ader  gelassen  wird,  das 
schnelle  Auf-  und  Zumachen  der  Hand  auf  die  Starke  und  Schnel- 
ligkeit des  Blutstrahles  einen  grossen  Einfluss  hat.  Was  geschieht 
hierbei?  Die  Muskeln  wirken '  auf  die  Blutgefässe  durch  Bewe- 
gung und  beschleunigen  die  Zirkulation.  Achnlicbes  geschiebt 
bei  seitlichem  Drucken  auf  den  Thorax,  wodurch  die  Respiration 
beschleunigt  wird.  Das  Kneten  hal,  w;e  dieses  Drücken  und  wie 
die  wechselnden  Bewegungen  der  Muskeln,  namentiidi  der  rasche 
Wechsel  von  Beugen  und  Strecken,  welchen  ich  auch  mit  dem 
Kneten  verbinde,  einen  grossen  Einfluss,  die  Zirkulation  in  den 
Venen  zu  bethätigen ,  die  Kontraktililät  der  Muskeln  überall  zu 
erwecken,  mit  einem  Worte,  den  ganzen  Prozess  der  Respiration 
und  der  Bluturowandlung  zu  beleben,  und  somit  die  Wärmeent- 
wickelung zu  erhohen. 

Unter  der  Einwirkung  des  Knetens  geht  die  bläuliche  Farbe 
der  Haut  in  ein  Rosenrjoth  über ;  die  Eiskalte  macht  einer  sanften 
Wärme  Platz,  die  zum  Theile  durch  die  Hand  des  Operateurs 
milgelheilt  und  wahrscheinlich  ^auch  durch  die  in  der  lokalen 
Kapillar- Zirkulation  erzeugten  Modifikationen  herbeigeführt  wird; 
das  Kind  schreit  bei  diesem  Kneten  natürlich  sehr  laut  und  hef- 
tig; aber  dieses  Schreien  ist  gerade  gul,  weil  es  den  Akt  der 
Athmung  noch  mehr  anregt.  Bei  den  Veränderungen,  die  sich 
auf  diese  Weise  einstellen,  verlieren  die  Theile  auch  ihre  Härte, 
werden  weicher,  und  bisweilen  scheint  es,  als  ob  das  Oede  munter 
den  Händen  schmilzt.  Diese  Operation,  die  jedesmal  nur  einige 
Minuten  dauert,  wird  binnen  24  Stunden  sechs  bis  acht  Mal  je 
nach  der  Wichtigkeit  des  Falles  wiederholt  Nach  jeder  Operation 
wird  das  Kind  in  erwärmte  Walte  eingewickelt  und  der  Mutter 
oder  der  Säugamme  in*s  Bette  gegeben. 

Dash  arte  Sklerem,  welches  ich  selten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  zu  sehen,  und  welches  nach  dem  Verschwinden  des  Se- 
rums s\fh  bilden  soll,  beruht  meiner  Ansicht  nach  gewiss  nur 
auf  Mangel  der  Ernährung,  so  doss  der  Verlust  an  Serum,  so  ge* 
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ring  er  auch  sein  mag,  nichl  wieder  ersetzt  wird,  —  dieses  härte 
Sklerem  wird  doch  auch,  obwohl  es  sehr  hartnäckig  ist,  durch 
das  Kneten  modifinrt,  und  Weichheil  und  Wärme  in  den  vorhär- 
teten Thalen  hervorgerufen.  Hr.  Hervieux  hat  dem  Leben  des 
Kindes,  welches  ich  als  ein  von  dem  Sklerem  geheiltes  Ihnen 
vorzustellen  die  Ehre  hatte,  nur  geringen  Bestand  zugesprochen, 
ich  aber  gestehe  Ihnen,  dass  ich  über  das  Fortleben  dieses  Kindes 
weniger  beunruhigt  bin.  Sein  Sklerem  war  seit .  mindestens  8  Ta* 
gen  geheilt;  es  sog  sehr  gut,  und  alle  seine  Funktionen  waren 
in  Ordnung.  Allerdings  sieht  es  etwas  kümmerlich  aus;  allein 
das  bedeutet  nicht  so  viel,  weil  die  MutW,  wie  sie  erzählt,  drei 
Mal  hinlereinand^  bald  nach  dem  siebenten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft niedergekommen  war,  und  auch  die  Kinder  dieser  Ge- 
burten waren  sehr  klein  und  schwächlich,  und  dieser  kümmerliche 
Zustand  dauerte  ungefähr  sechs  Wochen,  und  dann  erholten  sich 
die  Kinder. 

In  der  ferneren  Diskussion  wird  nun  noch  behauptet,  dass 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  nichl  als  ein  blosses  Oedem  an- 
gesehen werden  dürfe,  sondern  dass  auch  offenbar  ein  Erguss 
eines  mehr  plastischen  Stoffes  als  des  reinen  Serums  stattfinde. 


///.     Bücherschau. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  von  E.  Barthez  und  F.  R  Uli  et, 
DD.  med.,  Hospilalärztcn  in  Paris  und  Genf.  Zweite  gänzlich  umge- 
arbeitete und  bedeutend  vermehrte  Ausgabe.  Ans  dem  Französischen 
abertragen  und  mit  Zusätzen  versehen  von  Dr.  E.  R.  Hag  en.  Drit- 
ter The  iL  Leipilg,  Verlag  von  Cbr.  £.  KoUmann,  1856.  8.  iOftZ 
Seiten. 

Den  ersten  und  zweiten  Theil  haben,  wir  bereits  ange- 
zeigt. Mit  diesem  dritten  Theile  ist  dieses  so  ausgezeiehoete 
Werk  vollendet  und  hat  durch  die  Uebertragung  in*s  Deutsehe, 
das  dürfen  wir  wohl  sagen,  ausserordentlich  gewonnen.  Die  Aus- 
stattung ist  vortrefflich,  die  Uebersetzung  fitessend  und  mit  einigen, 
wenn  aueh  spärlichen  Anmerkungen  versehen.  Diese  zweite  Auflage 
ist,    wie  wir  schon  früher  einmal  erwähnt  haben,  durchaus  niehl 
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mit  d«r  ersten,  ebenfalls  ia  dieftem  Verlage  1841  erschienenen 
und  von  Dr.  Krupp  überseUlen  Ausgabe  zu  vcrgleidien.  Sie 
ist  ein  durchaus  neues  Werk,  in  jedef  Beziehung  um  und  utn 
gcarbeilcl  und  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  klassisches 
Werk  über  Kinderkrankheiten,  welches  bis  auf  den  neueslen 
Standpunkt  geführt  ist,  und  zwar  nicht  mit  einseitiger  Rücksicht 
der  französischen  Literatur,  sondern  auch  mit  volter  Beachtung  der 
Fortschritte  und  Leistungen  der  deutschen  in  diesem  Gebiete. 
Eine  vortrefifliche  tabellarische  ücbersieht  der  in  diesem  Werke 
beschriebenen  Krankheiten,  nach  den  Organen  geordnet,  ferner  ein 
Inhaltsvcrzeichniss  und  endlich  ein  alphabelisdics  Register  ma- 
chen den  Schluss.  Aus  diesen  Registern  ergibt  sich  das  Umfas- 
sende und  die  Rcichhalligkeit  des  Werkes,  und  wir  dürfen  wohl 
sagen,  dass  es  eines  derjenigen  Bücher  ist,  welches  unserer 
Ueberzeugung  nach  dem  praktischen  Arzte  durchaus  nicht  fehlen 
darf,  und  wofür  eine  Ausgabe  gemacht  zu  haben  ihn  niemals  ge- 
reuen wird. 


Der  Abdominal typhus  der  Kinder.  .  Von  Ec  m  u  n d  Friedrich,  Dr 
med.  und  praktischem  Arzle  in  Dresden.  Dresden  1856.  8.  102  S. 
Verlag  von  Adler  u.  Diclzc. 

Wir  geben  den  Inhalt  dieser  Schrift  am  besten  durch  einige 
Worte,  womit  der  Verfasser  sie  beginnt.  Nachdem  er  bemerkt, 
dass  der  Abdominaltyphus  der  Kinder  erst  in  neuester  Zeil  der 
Beachtung  Iheilhaftig  geworden,  zeigt  er  die  Nolhwendigkeit,  eine 
Vergleicliung  dieser  Krankheit  mit  derselben  bei  Erwachsenen  an- 
zustellen. „Ist,**  fügt  er  hinzu ,  „das  Studium  dieser  Krankheit 
somit  besonders  eine  Pflicht  für  den  Kinderarzt,  so  wird  dasselbe 
'.nieht  minder  interessant  für  den  Praktiker  sowohl ,  als  für  den 
pathologischen  Anatomen  durch  den  Vergleich  mit  den  analogen 
Zuständen  im  Typhus  Erwachsener  und  durch  den  Gewinn,  den 
uos  eine  reiche  Erfahrung  und  sorgfältige  Beehachtung  des  Kin- 
deciyphus  für  Pathologie  und  Therapie  des  Typhus  überhaupt  in 
Aussieht  stellt«  Dem  noch  immer  sehr  spärlichen  Materialc»  w«l- 
dies  in  diesem  Sinne  in  neuester  Zeil  der  Fleiss,  nam^tlich 
dsttiseher  und  französischer  Aerzte,  gesammelt  hat,  möge  sieh  das 
vorliefeiide  SchrilWben  als  ein  kleiner  Beitrag  anreihen.      Es  um- 
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fessC  die  Resukate  der  Beobaehlung^  von  275  FWen   von  Abda- 
minaltyphus  bei  Kindern,   wie  sie  in  den  Krankengeftobichlen  der 
Kindcrheilanslaft  zu  Dresden  seil  deren  Zljähngcm  B«e(eli0n  vor- 
liegen,  und  von  10  Sektionsberiehlen    aber    einen   Theil    der  an 
Typbus    verstorbenen    Kinder   joner.  Aostall/^  —    £iae  grössere* 
Zahl  dieser  Falle,   nameniHch  in  den  JaluroD  1852  bis   1865,  hal 
der  Verfasser  in  seiner  Stelluni^  als  Hülfsarzl  der  KinderhoilaQSUlt 
selbst  zu  beobachten  Gelogenbeit  gehabt,  und  die  Schrift  gewinnt 
uift   so   mehr   an   Bedeutung,    als    nur   unzweifelhaAe  Fälle   von 
Abdomi.nallyphus  in  Recbnang  gebracht,   und   diejenige  wegge- 
lassen   sind,    wo   über   die  Nalur'dcr  Krankheil  noch  ein  Zweifel 
bleiben    konnte.     Einen  besonderen  Dank  sagt  der  Verfasser  un- 
serem hochgeehrten  Mitarbeilcr,  dem  Hrn.  Dr*  Kü IIA er^ Oberarzt 
der   Dresdener    Kinderheilanslalt.     £s    folgt    erst   eine   Geschichte 
des  AbdominaMyphus  bei  Kindern,   worin   gezeigt  wird,    dass  er 
noch  immer  unter  dem  Namen  Febfis  meaeraica,  Febris  remitlcns 
infantum ,  Febr.  gastrico-nervosa  von  verschiedenen  Schrinstoüern 
angeführt   wird;    indessen   gelten    auch    die   Ausdrucke:    Enteritis 
foHioulosa,  Ileitis ;  der  Ausdruck  „Typhus  der  Kinder*'  ist  neueren 
Ursprunges  und  erst  aus  der  Vergleichung  der  Krankheit  mit  dem 
Typhus  bei  Erwachsenen  entsprungen.    Hamilton  und  Under- 
wood  haben   das  hier  'besprochene  Leiden   zuerst   in    den    Kreis 
der  Kinderkffankheilen  eingeführt,   jedoch  noch  nicht  unter  ihrem 
cigenlliehen  Namen;  dann   machte  sich  Meissner  in  Deutschland 
verdient  um  die  nähere  SebildcruDg,  und  endlich  haben  die  Fran- 
zosen Taoipin,   Rilliet  und  Barlhez   und  Sloeber  ausser- 
ordentlich viel    Hir  die  richtige  Auffassung  dieser  Krankbeil  ge- 
ihan.  —     Aus  dieser  in  jeder  Bezie^uiug  UciHichen  ßchriDl,   die 
nicht  mir*  wegen  ihres  wisscnsch«niidiicn  Gehaltes,  sondern  auch 
wegen  ihrer  grossen  Ausbeute  für  die  Praxis  gani  besonders  em- 
pfohlen zu  werden  verdieol,  entnehmen  wir  nur  die  Schlusssälze  : 
t)   Der   Abdominaliyphus   ist   keine   seltene   Krankheit    der 
Kinder;  er  tritt  bald  sporadisch,  bald  epidemisoh  auf. 

2)  Er  befälli  h&ufiger  Knaben  als  Mädchen. 

3)  Die  Sierbliehkeil   im    Abdominaliyphus    isi   bei   Kinderfi 
geringer,  als  bei  Erwacheeoen,  grösser  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben. 

4j  Welche  Monate  und  welche  Jahreszeiten  zu  dem  Typhus 
der  Kinder  pi^disponiren ,   und  welobc  Jabreazeiton  eine  grössere 
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Sterblichkeit  bedingen,  ist  sur  Zeit  nicht  endgültig  feslxustellen  ge- 
wesen ,  vielmehr  sdieinen  die  in  dieser  Beziebung  bis  jetzt  er- 
langten Resultate  von  nur  lokaler  Bedeutung  zu  sein, 

5)  In  Bezug  auf  die  durch  das  Lebensalter  bedingte  H&u- 
figkeit  und  Mortalität  des  AbdoBunaUyphus  -steht  zunächst  nur 
fest:  dass  derselbe  im  Sauglingsalter  seUeo  ist,  dass  er  vom  2. 
Jahre  an  häufiger  wird,  und  dass  er  am  häufigsten  auflritl  vom 
6.  bis  11.  Jahre.  Vom  11.  Jahre  an  findet  wieder  Abnahme  der 
Häufigkeit  des  Typhus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  Statu  Dieses 
Sterblichkdtsverhällniss  seheint  am  ungünstigsten  zu  sein  von 
1.  bis  4.  Lebensjahre. 

6)  Knaben  erliegen  dem  Typhus  meist  weit  früher,  als  Mäd- 
chen, was  den  Beweis  dafür  liefert,  dass  jene  den  intensiveren 
Krankheitsformen  anheimfallen. 

7)  Abdominallyphus  der  Kinder  und  Scharlachfieber  stehen 
in  einem  derartigen  WechselVerhättnisso ,  dass  zur  Zeit  des  Herr- 
schens  der  einen  Epidemie  die  andere  versehwindet  oder  nur 
vereinzelt  auflritl. 

8)  £s  kommen  in  kleineren  Kreisen  Epidemieen  vor,  die 
ausschliesslich  Kinder  befallen.  Erwachsene  dagegen  ganz  ver- 
schonen oder  nur  vereinzelt  ergreifen« 

9)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zeigen  im 
Abdominaltyphus  der  Kinder  entweder  dieselben  Schwankungen, 
oder  dasselbe  konstante  Verhalten  wie  im  Abdominallyphus  der 
Erwachsenen,  in  welcher  letzleren  Beziehung  namenllieh  am  Milz- 
tumor festzuhallen  ist.  Aeusserst  selten  nur  kommt  es  bei  Kin- 
dern zur  Bildung  eines  Schorfes  und  des  eigentlichen  Typhusge- 
schwüres nach  durchgängiger  Infiltration  der  Peyer'schen  Pla- 
ques; meist  sind  in  dem  Drüsenhaufen  nur  einzelne  Follikel  infil- 
trirt,  die  entweder  durch  Resorption  des  Infiltrates  oder  häufiger 
noch  durch  Berstung  der  Follikel  in  den  Darmkanal  ohne  Narben- 
bilduhg  zur  Norm  zurückkehren.  Die  Beratung  und  Entleerung 
der  Follikel  in  den  Darmkanal  hat  meist  in  geringem  Umfange 
und  nur  in  beschränktem  Maasse  Stau.  Aeusserst  selten  nur 
kommt  es  ferner  bei  Kindern  zur  Geschwursbildung  auf  den 
Schleimliäuten  des  Pharynx ,  des  Oesophagus ,  der  Trachea 
u.  s.  w. 

10)  Abgesehen  von    den    prädisponiiendan  Einfiasseii   des 
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Allere  und  Gcschlachles  siod  als  IcsWabende  ursicbiksbe  Momeole 
nur  XU  bolraehlen:  Elead,  Uareialiehkeit,  UDZweekniaMige  Nah- 
rung, vor  Allem  aber  verdorbene  Luft  und  feuehle  Ucfatloae  Woh- 
nung. Nicht  minder  geben  Akkliniatisation ,  plötslicbe  Verände* 
rung  der  Lebensweise  und  EinlriU  in  neue  Verhältnisse  für  Ent- 
stehung des  Abdominaltyphus  wichtige  Momente  ab,  das  wichtigste 
jedoch  ist  die  epidemische  Krankheilskonstitution.  Sehr  zweifelhaft 
isl  der  Einfluss  der  Kon'agiosität.  Skrophulose  scheint  kein  be- 
gQnsligendes  Moment  f&r  Abdorotnaltyphus  der  Kinder  zu  sein. 

11)  Unter  den  Symptomen  des  Abdominaltyphus  der  Kinder 
sind  die  des  Darmkanales  und  der  adnexen  Organe  die  wichtigsten, 
namentlich  der  Milztumor,    die  Durohföile»   der  Meteorisnus,  das 

. Unterleibskollern.  Im  Zirkulationsapparate  sind  Fieber,  'beschleu- 
nigte Respiration  und  Bronchialkalarrh  konstante  Erscheinungen. 
Die  Seltenheit  und  Unbedeutenheil  der  Darmblutungen  zu  Anfang 
der  Krankheit  beweist,  dass  es  nur  unbedeutende  Rongestionen 
sind,  die  der  örtlichen  Erkrankung  vorausgehen  und  deren  erstes 
Auftreten  im  Darmkanale  begleiten.  Selten  beginnt  die  Krankheit 
mit  den  bei  Erwachsenen  gewöhnliehen  SchütteUirösten.  Die  Er- 
scheinungen des  Nervensystemes :  Delirien,  Somnolenz  u.  s.  w. 
sind  zwar  häufig,  gewöhnlich  aber  nicht  sehr  intensiv:  Störungen 
der  Motilität  sind  nur  selten.  Unter  den  typhösen  Hautausschlägen 
sind  die  Eoseoloe  die  häufigste  Form,  seltener  die  PapuUc;  im 
späteren  Verlaufe  treten  Miliarien  auf.  Art  und  Ausbreitung  des 
Eaunihemes  scheint  unabhängig  von  der  Intensität  der  Erkrankung. 

12)  Der  Abdominaltyphus  tritt  bei  Kindern  meist  in  gelinder 
Form  auf;  die  heftigeren  Erkrankungen  betreffen,  wie  erwähnt, 
zumeist  Knaben.  Die  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit,  abgese- 
hen von  dem  Stadium  der  Vorboten,  ist  verschieden  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  von  16  Tagen  bis  zu  mehreren  Mo- 
naten. In  schweren  Fällen  treten  häufig  Komplikationeu  und 
Nadkkrankhelten  auf,  die  die  Genesung  bedeutend  verzögern  oder 
selbst  einen  unjgiünstigen  Verlauf  herbeiführen  können.  Rezidive 
sind  selten. 

13)  Einzelne  Komplikationen  sind  bei  Kindern  ungleich  sel- 
tener als  bei  Erwachsenen.  Dahin  sind  vor  Allem  zu  rechnen: 
Paroütis,  Venenentzündung,  Bhitungen  im  Allgemeinen,  beson- 
ders etwas  DarmUutungen.     Das  seltene  und  meist  niebt  gefiUir- 
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liehe  Vorkommen  der  lelzleren  wird  erklärlieh  durch  die  Sellenh«il 
der  Biktang  des  typhösen  Darmgeschwüres.  Als  Komplikationen 
Ireleii  in  der  Rekonvaleszenz  auch  Exantheme:  Masern,  Variola 
Vera,  Varioloiden  u.  s.  w.  auf. 

14)  Der  gewöhnliche  Ansg^ang  des  Abdominaltyphas  bei  Kin- 
dern ist  der  in  Genesung  mit  nioisl  schneller  Rekonvaleszenz, 
und  zwar  wird  dieser  Ausgang  bcgunsligl  durch  das  bei  Kindern 
im  Allgemeinen  seltenere  Auftreten  von  Nachkrankhcilen  und  be- 
sonders durch  die  Seltenheit  einzelner  NachkrankhcHen ,  welche 
bei  Erwachsenen  als  getahrljch  oder  absolut  lödUich  bezeichncl 
werden  mQssen,  namentlich  Tuberkulose,  Gangrän,  Darmverechwä- 
rung  oder  Schwuird  der  Darmzotten  und  Follikel,  Abszedirung^ 
oder  Schwund  der  Mesentcriatdrusen.  lui  Körper  (in  geringer 
Menge)  abgelagerte  Tuberkeln  seheinen  im  Verlaufe  des  Typhu« 
der  Kinder  der  Verkreidung  zuzuneigen. 

15)  Behufe  Stellung  der  Diagnose  sind  wrr  bei  dem  Abdo- 
minaKyphus  der  Kinder  fast  ausschliesslich  auf  die  objektiven 
Symptome  angewiesen ,  unter  denen  das  diagnoslisch  widiligafc 
der  Milzlumor  isl,  nächst  welchem  Roseolae,  die  hohe  Tenipe* 
ratur  der  Haul,  herrschende  Epidemieen,  die  Durchfalle,  der  Me> 
teorismus,  Schmerzhafligkeil  des  Unterleibes  und  das  lleocoekal-> 
gcräusch ,  der  Bronchiatkalarrh ,  die  Gehirnsymplomc  u.  s.  w.  Ettr 
Feststellung  der  Diagnose  dienen.  Ist  eine  sichere  Diagnose  nidit 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  möglich,  so  werden  doch  ihr 
Verlauf  und  die'  nach  und  nach  zur  Geltung  kommenden 
Symptome  die  Diagnose  allmählig  sicher  stellen. 

16)  Der  Abdominal typhus  der  Kinder  gestattet  im  Allgemei- 
nen eine  günstige  Prognose,  die  um  so  gfinsliger  wn*d,  in  je 
einfacherer,  milderer  Form  die  Krankheit  auflrilU  Vorzüglich  za 
beachten  sind  bei  Stellung  der  Vorhersage  der  Charakter  der  etwa 
herrsdienden  Epidemie,  die  äusseren  Lebensverhältnisse,  Altar 
und  Geschlecht  des  Kranken.  Kotnplikalionen  und  Naohkianii- 
hellen  nölhigen  weit  öfter  zu  Aufstellung  einer  schlechten  Pro^ 
gnose,  als  die  Inlensiläl  der  Krankheit  selbst.  Die  eineeiaea 
Symptome  sind  nur  mit  äussersler  Vorsicht  für  die  Prognose  zu 
verwerthen,  uns  berechtigt  weil  mehr  das  Zusammentreflbn  vieler 
Qblen  Symptome  und  ihre  Dauer  zu  einer  üblen  Prognose ,  als 
das  intensive  Hervortreten  dos  einen  oder  des  anderen* 
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•  17)  Die  beste  Bchandlungs weise  im  Abdominaltyphus  dor 
Kinder  ist  erfahrungsgeinäss  die  expektalive  unter  oiilsprecliender 
Beröeksiehligung  des  prophylaktischen,  diätetischen  und  sympio- 
raatischen  Verfahrens.  Koupiren  lässt  sieh  dio  Krankheit  nic^, 
doch  haben  Milleldoscn  von  Kaloniel,  in  der  Zeil  vom  5.  bis  8. 
Tage  der  Krankheit  etwa  gereicht,  entschieden  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  derselben.  Unter  allen  Umständen  sind  die  Kräfte 
der  Kinder  zu  schonen,  und  ist  schon  frühzeitig  auf  eine  entspre- 
chende Ernährung  der  Kranken  Bedacht  zu  nehmen.  — 


TherapeuUscheb  Taschenbuch  der  Kinderkrankheiten  nebst  den  gcbiauch- 
licbsteu  Heilfurmcln.  Eiagcleitet  mit  einer  tabellarischen  Ucbcr&lcht 
der  in  der  Kindcrpraxis  gebräuchlichen  ArzucMinittel  für  prakliichc 
Aerzte  und  Sludircndc,  herausgcgobcu  von  Dr.  Richard  11  n  gen, 
Leipzig ,  Verlag  von  Ch.  E.  Kollmann  1857,  XH.  320  S. 

Was  man  auch  gegen  dergicichea  Büdier  sagen  mag,  so 
siud  sie  doch  für  den  praktischen  Arzl  von  grossem  Nutzen.  Der- 
jenige Arzt,  der  von  früh  Morgens  bis  spät  Abends  und  oft  noch 
ja  der  Nachl  von  der  Praxis  absorbiri  wird,  kann,  wenn  er  sich 
audi  noch  so  viel  Mühe  gibt,  nur  flüchtig  lesen  und  sludiron  und 
aus  den  ihm  zu  Händen  kommenden  neuen  literarischen  Erschei- 
nungen seiner  Wissenschaft  nur  vereinzelte  Notizen  sammeln. 
Zu  diesen  Notizen  gehören  auch  Hezeplformeln,  welche  von  Aulo- 
rjlälen  gegen  gewisse  Krankheitszuslände  und  zu  gewissen  Zwecken 
als  besonders  wirksam  empfohlen  worden  siud.  Nicht  dass  der 
Arzl  diese  Rczeptformeln  sklavisch  nachschreibt;  aber  sie  dienen 
ihm  doch  als  Schemata,  mit  welchen  er  je  nach  den  Umständen 
kleine  Abänderungen  vornimmt.  Wozu  der  praktische  Arzt  nicht 
Zeit  hat,  das  muss  ein  fleissiger  Sammler  für  ihn  thun,  und  das 
vor  uns  liegende  Werk  ist.  für  dre  sogenannte  Kindorpraxis  sehr 
cmpfehlenswerlh.  Auch  dem  Sludirenden  kann  es  zum  Repeüren 
dienen;  es  ist  ein  sehr  geordneter  Inbegriff  der  Materia  medica 
des  kindlichen  Allers;  es  enthält  eine  tabellarische  Uebcrsicht  der 
Arzneimittel;  diese  sind  alphabetisch  geordnet,  und  ihre  Anwen- 
dungsweise, Dosis  und  Kaulelen  sind  kurz  und  scharf  angegeben. 
Dann  folgt  eine  Therapeulik  der  Kinderkrankheiten ,  letztere  ^ind 
alphabetisch  geordnet,  und  die  Indikaüonen   für  die  Behandlung» 
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•o  wie  die  nölbigen  MiUel  kurz  aufgeführl;  die  wiehligslen  Rc- 
zeplforrndn  sind  beigefügt.  Diagnose  und  Prognose  wird  vor- 
ausgcselzt,  und  es  ist  daher  das  Buch  rein  für  die  praktiaehe 
Handhabung.    Die  Ausstattung  iässl  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Rezoptirkunst  oder  Anleitung,  die  versdiicdenen  Formen  der  Arzneien 
nach  den  Regeln  der  Wissenschaft  und  Kunst  zu  verschreiben ,  nebst 
einem  alphabetischen  Verzeichnis«  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel 
mit  Angabe  der  Taxe,  Dosen  und  vorzuglichsten  Anwendongsformen. 
Für  Studirende  der  Medizin  und  angehende  praktisdie  Aerztc  Ober- 
haupt. Von  Dr.W.  Artus,  Prof.  an  der  Universität  zu  Jena.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  Brannschweig  bei  SchWetschke  und 
Sohn  (M.  Bruhn) ,  1857.  8.  288  S. 

Die  erste  Auflage  erschien  im  Jahre  1854  und  ist  schnell 
vergriffen  worden.  Dieses  Proguoslikon  haben  wir  damals  diesem 
Buche  gostclll  und  sind  überzeugt,  dass  diese  zweite  Auflage 
eben  so  schnell  vergriffen  werden  wird.  Denn  diese  Rezepttrkunsl 
ist  eine  der  besten  und  brauchbarsten,  die  uns  vorgekommen; 
sie  hat  nur  das  Bedürfniss  im  Auge  gehabt,  und  diesem  Bedurft 
nisse  hat  der  Verfasser  vollkommen  genügt.  Besonders  ist  diese 
Rezeptirkunst  den  praktischen  Aerztcn  zu  empfehlen,  nicht  nur 
wegen  ihres  Gesammltnhaltes,  sondern  vorzuglich  auch  wegen  der 
beigegebenen  Anencitaxe,  weil  der  Arzt  oft  in  die  Nothwendig- 
keit  geralhet,  vorzüglich  in  amtlicher  Stellung,  dem  Apotheker 
nachrechnen  zu  müssen. 


Gründliche  Behandlung  des  Stammerns  von  Ludwig  Johann  Gra- 
vinck,  pensionirtem  Mtlit&rarzt,  Titolarrath;  2.  Ausgabe,  Mitao  bei 
Steffenhagen  und  Sohn,  1856,  VIII.  80  S. 

Diese  kleine  Schrift  verdient  in  Deutschland  näher  bekannt 
zu  werden ;  sie  ist  mehr  für  Nichlärzle  beslimml,  ist  jedoch  auch 
denjenigen  Aerzten  sehr  nüizlich,  Welche  den  Eltern  oder  Ange- 
hörigen stammelnder  Kinder  Ralh  und  Hülfe  schaffen  wollen.  Die- 
sen ist  das  kleine  Buch  ganz  besonders  zu  empfehlen. 
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Neue  ortliop&dische  Behandlungsweise  veralteter  Luxatieiien  im  Hiillge- 
lenke,  erfundeo  und  mil  Erfolg  durchgeführt  von  Dr.  Johannes 
Wild  berger,  Gründer  und  Leiter  der  Orthopäd.  Heilanstalt  in  Bam- 
berg u.  8.  w.  Mil  5  Tafein  Abbildungen,  Leipzig,  Verlag  von  F.  A. 
Brockhaus,  1B56,  gr.  8. 

Satz,  Druck,  Papier,  Abbildungen  —  kurz  die  ganze  Aus- 
stalUiDg  des  Werkes  ist  der  berühmlen  Firma  der  Veriagshand- 
lung  durchaus  würdig,  und  es  verdient  dieses  in  voliem  Maasse 
anerkannt  zu  werden,  da  wir  Deutsche  in  dieser  Beziehung  mit 
den  streng  wissenschaftlichen  Werken  gar  häufig  gegen  Engtand 
und  Frankreich  noch  sehr  zurückstehen.  Aber  auch  der  Inhalt 
verdient  die  vollste  Aufmerksamkeit.  Die  veralteten  Hüflgelenk- 
verrenkungen  traumatischen  und  besonders  pathologiscken  Ur- 
sprunges sind  vielfach  Gegenstand  chirurgischer  und  orthopädi- 
scher Behandlung,  aber  sie  stellen  die  Kunst  auf  sehr  ernste 
Probe.  Man  hat  theoretisch  sowohl  als  praktisch  das  Gelingen 
der  Kur  bezweifelt;  theoretisch,  weil  die  Pfanne,  nachdem  sie 
leer  geworden,  selbst  wenn  sie  keine  Ulzeralion  erlitten,  nicht 
nur  sich  abflache  und  verkümmere,  sondern  auch  ihre  Form 
gänzlich  verliere  und  eine  dreieckige  Gestalt  annehme,  und  weU 
ferner  der  Gelenkkopf  selbst  bei  der .  U^aumatischen  Verrenkung, 
wo  er  nicht  durch  Entzündung  und  Karies  gelitlen  und  natiirlidi 
noch  weit  mehr  bei  der  pathologischen  Verrenkung,  seine  Form 
ebenralls  bedeutend  verändert,  so  dass,  wenn  es  wirklidi  gar 
gelingt,  den  Kopf  aus  seiner  regelwidrigen  Stellung  oder  der 
Pseudarlhrose,  in  die  er  eingegangen  ist,  herauszubringen  und 
in  die  Pfannengegend  zu  führen,  man  ihn  nie  auf  der  allen 
Pfanne  so  lange  werde  erhalten  können,  bis  er  sich  daselbst  wie* 
der  eine  Vertiefung  gebildet,  und  ein  neues  Gelenk  eingegangen 
isL  Dazu  kommt,  dass  bei  der  traumatischen  Verrenkung  das 
Kapselband  zerreisst,  und  bei  der  pathologischen  es  zerstört  wird» 
und  damit  natürlich  auch  das  Ligamentum  leres;  gewöhnlich  pflege 
sich  ein  Rest  des  Kapselbandes  über  die  alte  Pfanne  hinwegzulegen 
und  eine  Reposition  im  wahren  Sinne  des  Wortes  durchaus  zu 
verhindern.  Angenommen  aber  auch,  es  gelänge,  den  Kopf  des 
Fcmur  auf  der  allen  Pfanne  so  lange  haften  zu  lassen,  bis  er 
sie  wieder  aUsgeliefl  hat,  so  werde  dadurch  die  normale  Beweg* 
lichkcit  doch  nicht  wiedergewonnen;  denn  es  werde  sich  weder 
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dm  Ugafnenfum  leres  bilden,  noch  eine  volist&ndi^  und.^riUi- 
mige  Gelenkkapsel;  es  werde  dadurch  nictils  weiter  erreicht,  als 
dass  das  verrenkl  gewesene  Bein  eine  beinahe  gleiche  Länge 
mit  dein  gesunden  und  eine  bessere  Pusilion  erlange ,  wodurch 
das  Stehen  und  Gehen  allerdings  sehr  bedeutend  beiordcrl  wird, 
Treilich  ein  grosser  Nutzen ,  aber  dieser  Nutzen  kdilne  auch  er- 
reicht werden,  wenn  der  Femurkopf  in  die  Nähe  der  alten  Pfanne 
geführt,  und  daselbst  eine  Pseudarlhrose  erzeugt  wird.  Praktisch 
bezweifelte  man  das  Gelingen,  weil  in  den  bisher  bekannten  F&Hen, 
wo  die  Reduktion  einer  veralteten  Höftgeienkverrenkung  als  ge- 
lungen angegeben  worden  ist,  bei  genauerer  Untersuchung  dieses 
sich  als  eine  Täuschung  erwies.  Entweder  zeigt  eine  sehr  sorg* 
faltige  Messung,  dess  der  Kopf  wenig  oder  gar  nicht  aus  seiner 
abnormen  Stellung  herausgebracht  worden,  oder  er  war  höchstens 
etwas  hinabgefOhrt ,  und  die  alte  Pseudarihrose  nur  in  eine  neue 
an  einer  anderen  Stelle  der  Beckenwand  umgewandelt.  Wir  er- 
innern die  Leser  an  die  in  dieser  Zeitschrift  milgetheilten  sehr  lehr- 
reichen Vortrage  von  Bouvier  Qber  die  Huflgelenkpseudartbrose. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  vorliegende  SchriA  von  grosser 
Wichtigkeit;  wir  haben  nicht  das  Recht,  die  schönen  Resultate, 
die  der  Verfasser  erlangt  zu  haben  hehauptol,  zu  bezweifeliv  Sind 
die  Heilungen  wirklich  gelungen  ,  so  ist  das  Werk  von  grosser 
Wichligkeil,  und  jedenfalls  Ist  es,  wenn  die  Heilungen  auch  nur 
relative  sind,  d.  h.  wenn  nur  die  Kranken  dadurch  sieh-  nnd 
gehfahig  geworden  sind,  allen  Denen  zu  empfehlen,  die  sich  für 
den  Gegenstand  inleressiren.  Die  Apparate  sind  neu  und  sinn- 
reich und  geben  ein  gutes  Zeugniss  von  der  Geschickliclikeil  und 
der  Beffthigung  des  Hrn.  Verfassers  in  orthopädischen  Leistungen. 


Mvditinisch-chirnrgifrche  Eneyklopadie  fiir  praklisebe  Aorste.  In  Vf*rbjn- 
dang  mit  mehreren  Aorztcn  hcrausgogcbeii  von  Dr.  A.  Presch  und 
Dr.  H.  Ploss,  prakt.  Aerzlen  in  Leipzig.  VoUstündig  in  3  Bänden 
oder  0  Lieferungen I  Le>iküurorm&t,  Leipzig,  bei  Brockhoufs.  Erster 
Band  60  Bogen  (Abbinden  —  Hand  Verkrümmungen.)  Zweiler  Band 
60 V2  Bogen  (Handwurzelgelenkenlzundung  —  Muskeln)  1854  und 
1855.  —  DriUer  B.ind  64  Bog(  11  (Nabel  —  Zwiller)   1855—1856. 

Diese  Encyklopädie ,   ein  schönes  Zeugniss  von  der  grossen 
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ThatJgkMl  und  dem  Fleisse  dar  Horrcn  Hertuegeber  ub<1  ein  neuer. 
Beweis  der  Kraft  und  des  Unternelunungsgeistcs  des  wellberühm- 
teil  Verlegern,  enUprieiil  einem  lebhaA  gefulülen  Bedürfnisse.  U% 
den  Erfahrung»wi8ae»schtinen  müssen  periodisch»  und  zwar 
in  nicht. zu  langen  Xeil räumen,  Sammelwerke  in  cneykto- 
padischer  Form  erscheinen,  weil  es  wohl  nur  Wenigen,  vielleicht 
Keinem  möglich  ist,  in  allen  Zweigen  der  ihn  angehenden  Wissen- 
schaft durch  Selbststudium  der  darauf  bezuglichen  literarischen 
Erscheinungen  auf  der  Tageshöhe  sich  zu  halten.  Besonders 
wird  dieses  in  der  Medizin  gefühlt.  Selbst  dem  in  einem  be- 
stimmten Lehrfachc  oder  sonstwie  nach  einer  bestimmten  Rich- 
tung hin  literarisch  bcschafliglen  Arzte  wird  es  kaum  ausfuhr« 
bar,  die  journalistische  und  sogenanole  kompakte  Literatur,  welche, 
alte  die  ihn  nahe  angehenden  Zweige  des  Wissens  in  ihrem  Fort- 
wachsen betrifft,  sich  anzueignen.  Noch  weit  weniger  ist  dieses 
dem  nur  praktisch  beschäftigten  Arzte  möglich,  und  doch  kann 
auch  dieser  nicht  hinter  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  zu- 
rückbleiben. EncyklopKdioeo  in  alphabetischer  Ordniuig  gewähren 
das  bequemste  und  beste  Mittet,  diesem  Bedurfnisse  zu  genügen. 
Es  ist  aber  mehr  als  ein  Lusirum  vergangen,  dass  eine  Ency- 
klopädie  der  Medizin  und  Chirurgie  erschienen  ist,  und  in  diesem 
Lustrum  sind  so  bedeuiende  FortschriUe  geschehen,  dass  der 
praktische  Arzt  ihnen  nachzukommen  sich  genöthigt  sieht.  Durch 
die  hier  vorliegende  Encyklopädie  werden  diese  Fortschritte  klar 
dargethan;  sie  resumirt  auf  bündige  und  wohldurchdachte  Weise 
unser  jetziges  Wissen  in  den  genannten  Gebieten  und  ersetzt 
Demjenigen,  der  sie  sich  anschafft,  eine  Bibliothek.  Die  Artikel 
sind  gut  bearbeitet  und  für  Den,  welcher  in  den  einen  oder  den 
anderen  Gegenstand  noch  näher  eingehen  will,  sind  auch  die 
Quellen  angegeben.  Wir  fühlen  uns  berechtigt,  nicht  nur  diese 
Encyklopädie  dringend  zu  empfehlen,  sondern  auch  den  Wunsch 
auszusprechen,  dass  der  einsichtsvolle  und  mit  reichen  Krallen 
begable  Herr  Verleger  regelmässig  von  3  Jahr  zu  3  Jahr 
einen  Nachtrag  liefern  und  vielleicht  alle  10  Jahre  eine  gänz- 
liche Umarbeitung  dieser  Encyklopädie  veranstalten  lassen  möge. 
Würde  dieses  schon  jetzt  angekündigt  werden,  so  wäre  der  prak- 
tische Arzt  sicher,  dass  die  von  ihm  angeschaffte  Encyklopädie 
nicht   veraltet,    sondern    durch    den    regelmässigen,    dreijährigen 
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Ntchtrag  stets  auf  der  Tageshohe  gehatten  wird»  und  wir  siad 
übeneugi ,  dass  er  damit  sldi  besser  geoiigl  findeo  wird ,  als  mit 
den  erscheinenden  zu  votumioösen »  mit  zu  vielem  Ballast  bela- 
denen  Jahresberichten»  oder  mit  den  andererseits  viel  zu  kun 
und  ohne  alle  Kritik  zusammengeflickten  sogenannten  Notizen. 


Berichtigung. 

Den  Beriebt  des  Herrn  Professor  Sehoepf  betr^end. 

So  eben  erhalten  wir  von  Herrn  Professor  Scho.epf  in  Man- 
chester die  Anzeige,  dass  bei  den  in  seinem  Berichte  (oben 
'  S.  243)  angegebenen  Maassen  ohne  sein  Verschulden  ein  Fehler 
vorgegangen:  alte,  im  Maximum,  im  Minimum,  wie  im  Durch- 
schnitt sind  um  V^  zu  wenig  angegeben.  Leider  war  bei*m  Em* 
pfang  dieser  Anzeige  das  vorige* Hell  schon  ausgegeben,  und  es 
bleibt  uns  daher  nichts  übrig,  als  auf  diese  Weise  den  Fehler  zu 
verbessern. 

•ie  leraisgeher. 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

(Jeher  Entzündungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von  Dn  W.  Melchior,  praktischem  Arzte  in 
Neuenburg. 

Schon  in  der  frühesten  Kindheil  stellen  sich  Krankheiten  des 
Gehörprganes  ein«  und  zwar  nicht  nur. Aifektion  der  äusseren  Ohr- 
muscheln, sondern  auch  des  äusseri^n.  Gehörgaqg^s,  der  Pauken- 
höhle und  der  sie  umgebenden  Knochen.  Ohrenfluss  ijst  eines 
der  Hauptsymptoinp,  und  entweder  tödlliche  Gehirnkrankheit  oder 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  ist  sehr  häufig  die  Folge,  und  es  is^; 
ganz  gewiss  wahr»  dass  Taubstummheit  nicht  immer  angeboren, 
sondern  ia.  frühester  Kindheit  erlangt  ^sL  jiind  verhütel.  hätte 
werden  koanen,,wenn  die  Krankheil,  deren  Folge  sie  war,  früh 
genug  erkannt  und  richtig  behandeil  worden  wäre.  Ich  erinoeire. 
mich  mit  Bestimmtheil  eines  Kindes,  das  bis  gegen  das  drilte  Jahr 
seines  Lebenp  yor^reffUch  haj^cn  jkoqntQ,  auph  schon  etwas  zu 
sprechen  anfing  und  .sehr  lebendig  und  thcilnehmend  war.;.  Ich 
iRrar  damals  eitf  Jahre  all  und  spielte  sehr  häufig  .mit  diesem  Kinde; 
Zehn  Jahre  spälßr  fand  ich  das  Kind  taubstumm,; und  zwar  .a|a 
mit  angebore i^er  Taubstummheit  behaftet  in  einer  dazu 
eingerichteten  £rzi^ui^g^an9(alt« .  Noch  später,  nachdem  ich  prak* 
üschor  Axzt  geworden  war,  intcressirlo  mich  dieser,  Fall,  und  ich; 
earkundigte  mich  bei  dem  inzwischen  zu  einem  Mec^anikus  heran- 
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gebildelen  Taubstummen,  ob  er  nicht  etwa  von  seiner  Muller  oder 
seinen   An|*ebörig;en    über   die   Enislehungr   seiner  TaubetUÄHiA«! 
etwas  erfahren    habe.     Er  berichlele  mir,    seine   inzwischen    ver- 
storben« Muller  %mß  fim    wledfcrlioU    ffcflWt    last  er   l^is  znm 
zweiten   Jahr«   mnen  Lsbons    od  gui.kftbe  Mrein  können,    wie 
jedes  andere  Kind,  auch  schon  etwas  gesprochen  habe,    dass  er 
aber  dann,  ob  in  Folge  der  Zahnenlwickelung,  oder  in  Folge  von 
EAaltung,  wussle  sie  nrchl,  eine  Anschwdlöng  der  Drusen  unler 
und  hinter    dem  Ohre    bekommen   habe.     Dabei    solle    er  einige 
tage  und  Nächte  heftig  geschrieen,   und  darauf  sich    ein  käsiger 
oder   rahmartiger   Ausfluss 'aus   beiden   Ohren    eingestellt    haben. 
Hieraufhabe    das  Schreien  aufgehört,    aber    von  da    an    sei   das 
Gehör    ailmähiig    erloschen,     und  später  habe    sich  auch   die  Fä- 
higkeit, zu  sprechen,    gänzlich  verloren,    und    er  sei  dann  taub- 
stumm  geblieben.     Ein  Arzl,    der   damals   von   seiner  Mutler   tu 
Raihe  gezogen  worden,  habo  nichts  gt^tn  den  Ausfluss  aas  den 
Ohren  thuli  wollen,  weil  er  ihn  für  wohllbätig  gehallen;    indem, 
seiner  Meinung  nach,  dadurch   böse  SSfle  aus  dem  Kopfe  ausge- 
führt würden,  und  das  Kind  einen  klaren  Versland  bekäme.   Auf- 
ftlfend  ist  es,  dass  es  mil  einer  jüngeren  Schwester  dieses  Taub- 
stummen  ganz  ebenso  ging:    auch  sie  konnte  nach   der  Aussage 
von  Verwandten    bis   fast    zum    dritten  Jahre   ihres  Lebens  g»m 
gut  hören  und  auch  sprechen ;    dann   habe    sie  DrSsen Anschwel- 
lungen    an    der    Ünlerkiefergegend    und     einen    rahmig-en    Aas- 
floss  aus  beiden  Öhren  bekommen,  und  darauf  sm  sie  voHstfin^g 
teab   geworden.     Mit  der  Taubheit    in    so   frühem  Aller    verband 
sieh    natürlich    auch  die  Shimmheil,  und,    da  gleich  im  Anfange 
wenig   oder    gar  nicht    auf   die  Erkrankung  der  Ohren    geachtet 
%urde,    80  blieb  die  Taubstummh«t  für  das  ganee  Lebe»  ab  ein 
unheilbares  Uebet. 

Aach  später  während  meiner  ärzllichen  Praxis  habe  Ich  G*- 
legenhett  gehabt,  mich  tu  überzeugen,  dass  in  der  geringeren 
Zahl  tt>n  Fällen  die  Taubstummheit  angeboren  ist  Geht  man  die 
Tanbstummen-Institnle  durch,  und  gfbt  man  sidi  die  Mühe,  «dit 
genaue  Erkundigungen  einzuziehen,  so  wird  man  meine  eben  g^ 
mtehle  Behauptung  bestätigt  finden.  F^eHidi  wird  man  in  vielen 
FWten  gar  keine  Anskcmn  ertangen  können,  theils  weil  die  Taub- 
stummen aus  ihrer  frühesten  Kindheit  niehfs  mehr  bissen,  und 
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die  Angehörten,  namentlich  4\e  ildller,  die  darOber  fcuvtfrlämge 
A«skuaA  stehen  könnten,  nieht  mehr  am  Le()ien  sind,  thels  «nclb; 
^weil  die  Affeiaion  des  Gehirnorgaoee,  aos  der  <JUe  TauMUioimiMil 
entsprang,  eo  früh  einlrai,  dase  sie  entweder  g^an;  anhem^^r'kd 
oder  wenig  beachtet  vorühergta^,  und  später  nur  die  ICon*4 
sequens,  ntolieh  die  Taul»heit,  auffiel  und  da»n  als.«ngebowB 
atigdaeheo  Wurde.  Es  geht  damit  fast  wie  mit  der  wahrend' ädet 
bald  nach  der  Geburt  bisweilen  eintretenden  HüfVgelenkverrenfciMiig^ 
die  auch  nicht  eher  wahrgenommen  wird,  als  bis  ähs  Kted  in 
das  Alter  geriMh,  in  weichem  man  erwartet«  dliss  es  rtehen 
«nd  gehea  leräen  solle.  Dann  erst  fallt  die  Abnormilät  des  Hfiftn 
geteakes  in  die  Aiigen ,  und  man  säiiaU  nicht,  sie  als  ein«  Lu^ 
xattd  ceageoila  ansos^en.  Wenn  ein  Kind  von  seinem  neunten 
erder  sehnten  Monate  an,  oder  auch  etwas  später.,  nach  •einem 
anffal&endea  Geräusche ,  z.  B.  nach  dem  hellen  Kfingeln  ei>neil 
Glocke  hinhorcht,  oder  sich  umschaut,  so  weiss  man  allerdingSt 
dass  es  hört;  wenn  es  das  aiber  nicht  ibut,  so  weis«  man  noch 
nicht,  dass  es  sehwerhöng  oder  taub  ist,  weil  man  eben  nur 
Theilni^mtosigkeit ,  Unaufmerksamkeit  oßct  Mangel  an  Kcugier  iii 
so  zartem  Alter  gan2  naturlich  tindeU  Auch  noch  einige  Monate 
später  achtet  man  wenig  auf  die  Anlheiloahme  des  GehdrsinneSy 
und  nur  erst,  wenn  das 'Kind  so  weil  gediehen  ist,  dass  man 
glaubt ,  sich  mehr  mit  ihm  unlerhallen  za  können,  und  dasst  man 
erwartet,  es  werde  Wörter  oder  Töne,  die  man  ihm  vorspritih^  - 
nachsolallen  versoohen,  wird  man  alknählig  stutxig,  dass  e*  d*r*< 
auf  ebensowenig  achlet,  als  auf  stärkere  GeTäusehet  tinddan» 
erst,  nachdem  wieder  eine  längere  Zeit  vergangen,  kemmll  mainr 
ztt  der  Ctewissheit,  dass  es  Mubstdmm  ist.  Wie  will  manr  in  sa 
zartem  Aher  den  Uebergang  des  Hörvermögens  in  Taubheit  er»* 
kennen?  Müssen  nicht  die  Fälle  fpans  übersehen  werden,  in  de« 
nen  ein  Kind  im  ersten  Jahre  seines  Lebens,  ja  selbst  Hoch  nri 
zweiten  iahre,  eine  Affektion  der  Ohren  erleidet,  die  Sehwerhöiig^ 
heil  und  Taubheit  zu  Folge  hat,  wenn  diese  Affektion  selbst  nicht 
eine  ganz  besdnders  in.  die  Augen  fallen<le  ist?  Wean  z.'&  «ur 
Zeil  der  ersten  [Dentition.  Fieber,  Anschwellunge»  der  StabiMudllaN 
drüsen,  heiliges  Sdireien  und  Wimmern  des  Ktndeft  und  ein  ge** 
ringer  eitenger  Auflluss  aus  beiden  Ohren  sich  bemenklifh  tnsshty 
wekhem  Aiate  föUi  es  wohl  ein,  -daran*  zu  denken,  dass  iai  ia* 
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neren  des  Ohres  eine  KranUieit  stMlfinden  kdane,  die  roögiiclier 
Weite  TftUbheii  zu  Folge  habe?  Ohne  Weiieres  sehreiben  di^ 
meislen  Aerzie  diese  Erscheinungen  der  Dentition  zn;  sie  beachten 
das  Gehörorgan  wenig  oder  gar  nicht»  und  wenn  das  Kind  spiter- 
hin  als  ein  taubstummes  erkannt  wird,  so  sind  diese  Dentitioos- 
erscheinungen  entweder  ganz  vergessen  oder  werden  mit  der 
Taubheit  gar  nicht  in  Beziehung  gebracht,  und  der  Fall  gilt  als 
eine  angeborene  TaubstunraheiL 
Aus  Allem  geht  hervor: 

1)  dass  Taubstummheit  sehr  häufig,  ich  a»C<{hte  fast  sagen« 
in  den  meisten  Fällen,  nicht  angeboren,  sondern  erst  nach 
der  Geburt  durch  Erkrankung  des  Qehörorganes  erlangt  ist,  und: 

2)  dass  die  geringsten  Symptome,  welche  b^  einem  Kinde 
von  der  Geburt  an  auf  Erkrankung  des  Gehdrorganes  deuten 
kennen,  sehr  scharf  in*8  Auge  gefasst  werden  müssen,  «ai, 
wo  irgend  möglieh,  mit  aller  Energie  dagegen  auftutreten. 

Von  nicht  geringerer  Wichligkeil  ist  der  Uebergang  der  Krank- 
heitea  des  Gehörorganes  auf  das  Gehirn.  Es  wird  sieh  ergeben, 
dass  Kinder  unter  den  heftigsten  Gehirnerscheinungen  sterben, 
und  dass  man  nicht  an  die  entzündliche  Affektion  des  Ohrea 
denkt,  von  dem  diese  Krankheit  eigentlich  ausgeht. 

Die  meisten  dieser  Affektionen  des  Gehörorganes  in  der  frühe- 
sten Kindheit,  so  wie  aadi  in  späterer  Zeit,  sind  entzündlicher 
Natur,  und  folglich  sind  die  Symptome  die  der  Entzündung,  nan- 
Ueh  objektiv  betrachtet:  Hitze,  Röthe,  Anschwettung  der  Schleim- 
haut des  äusseren  Gehörganges  und  Ausfluss.  Da  die  aubjekti- 
vaa  Eraeheinungen ,  wie  Ohrenklingen ,  Ohrensausen,  Schmerz 
y,  s.  w.  in  so  zartem  Alter  dem  Arzte  wenig  nutzbar  sind,  so 
muss  er  sich  auf  die  genannten  objektiven  Symptome  aHeia  l>e- 
schränken  und  ihnen  eine  desto  grössere  Aufmerksamkeit  widmen. 
Es  versieht  sieh  von  selber,  dass  sie  zu  dem  Grade  der  Enlzan* 
düng  in  Verhältniss  stehen.  Aus  unserer  eigenen  Erftdinnig  kön- 
nen wir  nicht  sehr  viel  in  dieser  Hinsicht  entnehmen,  aber  vir 
verdanken  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Palbologie  and 
Therapie  des  Gehörorganes  sehr  viel.  Deutsche  und  engüsdie 
Aerzte  halben  darin  in  neuester  Zeit  mehr  geleistet  als  Uranzösiaehc, 
und  ich  nenne  besonders  Kramer,  Erhard,  Yeasley,  Toyn- 
bae  tt.  a*  w.     Namentlich  aiad   es    die    in  der  London 
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Thmcs  1855  ver&ßbntliohten  Vorlesangen'  des  Letzteren  (-über'  diö- 
-jenigen  Krankheiten  des  Ohres,  die  kn!  das  Gehirn  übergehen), 
welche  die  gvfeste  Anerkennung  verdienen.'  WünsehensT^'ei^lh 
w&re  nor,  das«  einer  dieser  Autoren  die  Krankheifen  des 
Qehororganes  im  kindlichen  Alter,  angeborene  und  nich^ 
angeborene  I  ganz  besonders  darstellte. 

Die  entzündlichen  Krankheiten  des  Gehörorganes  sind,  wie  di^ 
aller  anderen  Organe,  entweder  akut  oder  chronisch.  Die  aku«- 
ten  entgehen  vermöge  ihrer  hervorstechenden  Erscheinungen  we- 
niger der  Aufmerksamkeit  vAs  die  chronischen.  Sie  geben  sitfli 
■fcund,  wie  schon  erwähnt,  durch  Röthe,  AnschweHung,  Hitie 
Sehmerz  und  verschiedene  abnorme  Gehörempfindungen.  Die 
letzteren  beiden  Symptome  sind,  als  rein  subjektive,  bei  Kindern 
von  viei  geringerer  Bedeutung  als  bei  Erwachsenen  ;  aber  die  ersten, 
als  die  objektiven  Zufälle,  sind  diejenigen,  welche  das  vorhandene 
Leiden  manifestiren.  Diese  objektiven  Zufälle  jedoch  müssen  mit 
grosser  Sorgfeit  aufgesucht  werden ,  weil  bei  der  versteeklen  Lage 
des  Orgaoes  sie  nicht  immer  gleich  zu  Tage  liegen.  Es  braudkt 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  Röthe  und  Anschwellung  desto 
deutlicher  sein  werden,  je  mehr  der  äussere  Theil  des  Ohres  der 
affiurtc  ist,  und  folglich  aufgesucht  werden  müssen,  Wenn  die 
tieferen  Theile  des  Organes  der  Sitz  der  Entzündungen  stnd.  Aber 
^ne  Erscheinung  gibt  es,  die  die  Entzündung,  wenn  eie  auch 
tief  sitzt,  fast  immer  verräth;  diese  Ersdieinung  ist  der  Ohr en- 
fluss  und  verhält  sieh  fast  auf  analoge  Weise,  wie  der  Fluor 
albus  zu  den  entzündlichen  Affektionen  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien, oder  wie  der  Harnröhrenfluss  zu  den  entzündlichen  Leiden 
der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren. 

Aoch  bei  den  chronischen  entzündlichen  Krankheiten  des 
Gehörevganes  ist  der  Obrenfluss  oder  die  Otorrfaoe  eines  der  häu- 
figsten Symptome.  Hr.  Toynbee  hat  im  34.  Bande  der  in  Lon- 
don erscheinenden  Medico-chimgical  transaclions  eine  tabeHarische 
Uebersichl  der  Symptome  und  ihrer  Dauer  bei  den  verschiedensten, 
sowobr akuten  als  chronischen,  Krankheiten  des  Gehörorganes  za- 
Bammengestellt;  diese  Symptome  bezogen  sich  auf  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen,  von  denen  viele  tödtlich  abgelaufen  waren.  In 
69  Fällen  waren  die  tieferen  Theile  des  G;ehörorganes  der  Sitz 
der  Krankheit,    die  sich  auch  bis   auf  das  Gehirn  erstreckte;   in 
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27  FüHen  hatte   Hr.  T.  Geleg«iihci! ,    das   Felsenbein   aach  4tm 
Tode    zif  untereuchen    uad   den  Befund  mit    der  Kiankheüsge- 
•diicfaie  zu  vergleichen.    Ein  Btidi  auf  die  UbeUaneche  Uebcraielil 
gibi  eine   aehr  gute  Idee   von   dem  eigenthumtich  heimtudiisclien 
Charakler    vieler   chronischen   Entzündungen  des  inneren  Obres, 
sowohl  bei  Kindern    als  bei  Erwachsenen.     In  vielen  Fällen  war 
lange  Zeil  nichts  weiter  vorhanden,  als  ein  chronischer  und  ganz 
massiger  AusHuss  aus  dem  Ohre,    den  man  kaum  beachtete,   na- 
mentlich bei  kleinen  Kindern,    wo  die  subjektiven  Ersebeinunf^en 
der  Krankheit   nicht  kund   gethan  wurden.     Oft  bestand  bei  Kift- 
dem   der   Ohrenfluss   viele   Monate,   ja  Jahre,    und   dann   traten 
gewöhnlich,  indem  er  aufhörte,  plötzlich  Gehirnerscbeinungen  auf, 
und  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Tagen.    Auch  bei  Erwachaenen 
jBind  solche   Fälle   vorgekommen.     Der  Ohrenfluss  hat   20  Jahre 
und  länger  gedauert,   worauf  sich  plötzlich  akute  Ertfbheinttngen 
Nmerklioh    machten    und  den  Tod  in  kurzer  Zeit  herbeiführten. 
Freilieh   gibt  es  auch  Fälle,   in  denen   die  Symptome   deuttieher 
Skid,  welche  mit  dem  Ohrenflusse  sich  verbinden;  so  zeigen  sich 
ÖAei  Schmerlen  im  Ohre,    welche  sich  über  die  ganze  Seile  des 
Koplas  trsirecken  ,    ferner   grosse  und  daMernde  Einpfindlichfceii 
in  der  Gegend  um  das  Ohr,    Anfalle  von  Schwindel    bei  starken 
Anatreagiuigen ,    Sohwerhörigkei» ,    Gohdrtäuschungen ,    T&nblieif, 
««  s.   w.     Diese    Erscheinungen    sind ,    wfe    wiederholt    gesagt 
ist,    nur  bei  Erwachsenen  in  Rechnung  zu  bringen,   und   es  er« 
gibt  sieb  aus  dem  bisher  Gesagten,  daas  auch  bei  ihnen,  beson- 
ders   aber    bei    Kindern,    jeder   Ohrenfluss    mit    der 
grösttenSorgfalt  und  Aufmerksamkeit  beachtet  wer- 
den muss.     Der  Arzt   muss  es  sich  angelegen   sein  lassen,    in 
jedem  x  Fctfe»  we  ihm  ein  Kind  mit  Otorrhoe  vergesleUt  wird,  sehr 
bdietsam  und  vorsichtig  in  seiner  Prognose  zu  sein,   und  dnrch 
fleispigie  Dotersudiiuag   des  Ohres  die  Dlagnese  fesIzusteHen.     Zo 
dieser  Uotersuchuag  gehört  Geduld  und  Hebung,   namentlich  bei 
JLindera,  aber  es  wird  wohl  immer  gelingen,  festzustellen,  ob  das 
äussere  Ohr    mit  dem  äusseren  Gehorgange  bis  zum  PaukenfeUe, 
oder  auch  die  Paukenhöhle   mit   dem    inneren  Thelle  des  Ohres 
der  Sitz  der  Krankheil  ist;  Letzteres  ergibt  sidi  einigersiassen  aas 
der  Beschaffenheit  und    dem  Aussehen    des  PauhcnfeUes*    Mas 
wird  feinei  unteraeheiden  können,  ob  «an  et  wk  einem 
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Matarrb^  d.  h.  mit  Eotaindung  cktr  aduköMn  Mtaibran,  oAtriait 
eioem  ernsteren  Leiden  zu  ihup  habe.  Der  Au&drUek  Ohren* 
flu  SS,  Otarrboe,  be2Seicluiel  doch  ketoe  bestimmte  Kraol^heit» 
sondern  nur  ein  Syniplora,  und  es  kommt  immer  darsiif  an,  die 
eigentliche  Krankheit  zu  finden. 

Um  hierbei  einen  beslimmlen  Anhaltspunkt  z«  haben,  ist  es 
an  besten,  mit  Hrn.  Toynbee  das  Gehörorgan  in  4  Abtheilun^ 
gen  zu  bringen;  diese  sind:  i)  der  äussere  Gehörgang;  2)  diiS 
Paukenhöhle;  3)  due  MastoidzcUen  und  4)  das  Labytinih.  Die 
Prognose  verschlimmerl  sich ,  je  liefer  der  Silz  der  Krankhek  ist» 
ond  tvrar  i)  durch  die  grössere  LeicLtigkeit,  vollkommene  Taub- 
heit zu  bewirken,  uad  2)  durch  die  noch  viel  grössere  Gefahr 
durch  Uebergang  auf  das  Gehirn  den  Tod  herbeizufuhren. 

Sehr  lehrreich  sind  die  MUlheilungeu  von  ToyHbee  über 
diesen  letzteren  überaus  wiehligeo  Gegenstand: 

„Bevor  leh,*'  sagt  er,  „näher  in  die  Untersuchungen  der  Krank» 
hfcilen  der  verseiüedenen  Theile  dea  Obres  eingehe,  welishe  aof 
das  Gehirn  übergehen  können ,  wiU  ich  gAnz  kurz  des  Resultat 
meiner  forsehuagen  hinsichtlich  der  Ursache  dieses  gef&hrliebeB 
Ueberganges  kurz  angeben.  Gewöhnlieli  wird  in  den  Fäll«iB,  in 
welchen  liiaa  das  Felsenbein  nefbst  seinen  benaehbärien  Gehirn^ 
tiieilen  erkrankt  gefunden  hat,  Scrophulosis  als  Urssche  sügegebeow 
Ba  ist  allerdings  kaum  zu  zweifeln,  dass  eiae  Entzündung  der 
Sißhleimhattt  der  Paukenhöhle  in  Folge  von  8dharUcb^  Masern, 
Erkältung  i>.  s.  w.  bei  Menschen  mit  gesunder  Konstitution  sieh 
in  der  Regel  wieder  verhert,  hei  Skrophulösen  aber  leicht  chro* 
nisch  wird.  Es  gibt  jedoch  viele  Ausnahmen  von  dieser  Regdl^ 
and  ich  glaube»  nacliweisen  zu  können,  dass  es  nicht  die  skro«> 
pholöse  Diathese  allein  ist,  welche  eigentlich  den  Uebergang  der 
Krankheit  auf  das  Gehirn  verursacht  Aus  der  Vetgleiehung  der 
von  mir  beobachteten  Fälle  <  ergab  sieh  mir»  dass  aur  in  ether  g^ 
nngan  Anzahl  die  Serophiik>sis  mit  in's  Spiel  traL  Ala  allfsemeine 
Regel,  dis  nur  weni^  Ausnahmen  bietet,  habe  ich  erkannly  dass 
die  UcsadfiS'  des  Uebecganges  einer  Krankheit  des  Gehörerganes 
auf  das  Gehirn  keine  andere  ist,  ala  die  ZurOekhallung  eines 
krankhaften  Sekpetes  in  einer  oder  mehreren  Höhlen  des  Ohres, 
ans  denen  es  entweder  mir  geringen,  odet-  gar  keinen  Ausgang 
fiadet.    Das  Sekret  kann  Sdileim,  Eiter  oder  Tuberkelstoff  sein, 
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und  nkfat  die  NaUir  des  Sdiretee,  sondern  meiner  Ueberaciis«Mi^ 
nach  (ediglich  die  Unnrtögliehkcit ,  sich  nach  aussen  zu  ergiesseo, 
verschuldet  das  Vorschceiten  der  Krankheit  nadi  innen.  Bian 
wird  deshalb  nicht  selten  finden,  dass  z.  B.  in  Folge  von  Schar* 
lach  beide  Ohren  aflfizirt  worden  sind,  aber  nur  in  einem  der  An* 
griff  auf  den  Knochen  sieh  ausgedehnt  bat,  und  bei  genauer 
Untersuchung  wird  man  die  Ursache  davon  in  einer  .eigeothäfli* 
liehen  Anordnung  des  Paukenfelles  oder  einer  anderen  Struktur, 
wodurch  dem  Sekrete  der  Weg  nadi  aussen  verschlossen  wurd^ 
erkennen." 

Schwerhörigkeit    und  Taubheit,   erzeugt  entweder  durch    di« 
Zerstörung    oder  Perforation   des   Paukenfeltes,   oder  der  Gehör- 
knöchelchen»    oder  auch  durch  Verdickung  und  Aufwulstung  der 
mukösen  Membran,  isl  offenbar  die  geringere  Gefahr,  und  gewis- 
sermassen   noch  ein  erwünschter  Ausgang,  wenn  die  Gefahr  da* 
gegen   gehalten    wird,   welche   ein  Uebergang  der  Krankheil   auf 
das  Gehirn  mit  sieh  föhrt.    Hr  Toynbee  hat  ericannt,  dass  jede 
der  erwähnten  vier  Abtheilungen  des  Gehörorganes  mit  einer  be- 
sonderen   Gehimporlion  -in   Beziehung    steht    und  duf  ^ese   die 
Krankheil  zu  übertragen   geneigt   ist.     So  haben  der  äussere  Ge* 
hörgang  und  die  Mastoidzeih^n  durch  Nachbarschaft  «ad  dureh  die 
Blutgefässe  eine  innige  Verbindung  mit  dem  seitUchen  Sinus  und 
dem  kleinen  Gehirne,    und   auf  dieses  überträgt  sieh  daher  von 
da  aus  die  Krankheit.     Eine  ähnliche  intime  Verbindung  besteht 
im   gesunden  und  krankeu  Zustande  zwischen   dw  Paukenhöhte 
und   der  Dura  mater  der  mittleren  Hirnhöhle    und  der   mittleren 
Hirnlappen    und  endlich   zwischen   dem  Labyrinthe  und  der  Cte- 
fairnbasis.     Am    häufigsten    überträgt  sich   von   der   Paukenhöhle 
uAd   den  Masloidzcllen  aus   die  Krankheit  auf  das  Gehirn.    Viel 
seltener   geschieht  das  vom  äusseren  Gehörgange  aus,   von  wel- 
chem das  Sekret  leichter  einen  Ausgang  nach  aussen  findet,  und 
noch  seltener  geht  die  Uebertragung  votti  Labyrinthe  aus>  weksbes 
fiberhaupt  nur  in  äusserst   wenigen  Fällen  primär  ergriffen  wird; 
viel  eher  sekundär,    indem  sich  die  Krankheit   von  der  Pauken- 
höhle  auf  dasselbe  verbreitet. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Entstehung  von  Taub* 
heit.  Die  Paukenhöhle  spielt  auch  hier  die  Hauptrolle;  die  Eot- 
lündung  derselben  und  die  Folgen  dieser  fintzfindung,  entweder 
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thftHwatfi  &stf5runf ,  öder  Verwtehfiunf^,  Vardieknng  dorcbf  pM^ 
süscfaes  oder  HDderartigcs  Sekret,  hat  sich  in  deft  Leichen  der  an 
Taubheit  oder  Taubstummheil  Verstorbenen  nachweisen  lassen, 
und  zwar  viele  Jahre  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Entztiodung 
eigdntlieh  stattgehabt  hat.  Der  Paukenhöhle  zunächst  steht  ia 
firzeugung  von  Taubheit  der  äussere  Gebörgang-,  namentlich  das 
Paokenfell ,  wenn  man  dieses  ihm  zuzurechnen  geneigt  ist 
Zur  Paukenhöhle  rechnen  wir  auch  das  eirunde  Fenster,  welebet 
in  einigen  Fällen  von  Taubheit  versiopfl  gefiinden  worden  isl^ 
und  zwar  ebenfalls  in  Folge  aller  Entzündung. 

Wir  gehen  jedoch  noch  näher  in  alle  diese  Punkte  ein,  io»» 
dem  wir  die  vier  Abtheilungen  des  Gehörorganes  einzeln  durdir- 
nehmen. 

I.  AeussererGehorgaiig.  ,)Untersuchen  wir,"  sagt  ür* 
Toynbee,  „den  häutigen  Gehörgang»  Befinden  wir,  dass  er  ans 
der  eigentüchen  .Haut  (Derma),  Periost  und  Zellgewebe  bestehti 
Gegen  die  Mundung  hin  sind  diese  deutlich  von  einander  zki 
unterscheiden;  aber  gegen  das  Paukenfell > sind  sie  so  mit  einaiV^ 
der  verschmolzen,  dass  es  unmöglich  is4,  sie  von  einander  zu 
trennen.  Die  durch  diese  Texturen  sich  verzweigenden  Blutget 
fasse  stehen  in  direktem  Zusammenhange  mit  denen,  welche  den 
knödiernen  Gehörgang  durchziehen  und  versehen.  Die  innige  Ver* 
bindung  zwischen  dem  Derma  des  Gehörganges  und  dem  Knochen 
ist  daher  sehr  augenfällig.  Eben  so  wichtig  sind  die  Beziehungen 
der  knöchernen  Wände  des  Gehörganges  zu  der  Schädelhöhle. 
Bei'm  Erwachsenen  besteht  die  obere  Wand  des  knöchernen  Gan* 
ges  aus  einer  festen  Knochen  schiebt,  welche  1  —  2'^'  dick  ist 
und  den  Raum  des  Ganges  von  demjenigen  Räume  trennt,  dep 
der  mittlere  Gehkniappen  einnimmt.  In  einigen  Fällen  liefl  sich 
sogar  die  Paukenhöhle  etwas  in  die  Knochensubstanz  der  oberen 
Wand  des  Gehörganges  ein.  Bei'm  Kinde  verhält  sich  dieses 
Alles  ganz  anders.  Zur  Zeit  der  Geburt  und  dem  ersten  Jahre 
nach  derselben  ist  der  knöcherne  Theil  des  äusseren  Gehörgan^ 
gM  noch  unausgebildet  und  als  oberflächlicher  ßindruck  in  der 
Mitte  des  äusseren  und  un leren  Theiles  der  Pars  squamosa  dicht 
hilller  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  erst  rudimenlös 
vorhanden.  Dieser  Eindruck,  welchem  die  Bezeictinung  Fossa 
aa'Moria  recht  gut  beigelegt  werden   kann,  hat'  die  Rudimenle 


Digitized  by  CjOOQiC 


10 

^  Wocssras   mftstotdeus  faiüter  8i6h;    die  Obeittdu  desselben 
i«  plaller,  und  die  Siä)8taiiz  isl  fester,  and  es  ÜDdea  sich  weni- 
ger kleine  Löcher    für    den  Durchgtng  der  Blutgefässe  darin  als 
in  dem  umgebenden  Knochen.     Zur  Zeil  der  Geburl  ist  die  Por- 
tion des  Knoehens,    welche   die  genannte  Possa  suÄtoria  bildet, 
höchslens  V2'-*/«'"  ^«k,  und  der  faäulige  Theil  des  Gehdrgan- 
^s  ist  an  deren  äusserer,  und  die  Dura  maler  der  mittleren  Ge- 
hirahöfele   an    deren   innerer  Oberfl&ohe  befestigt.     Die  Stniktur 
4lieser  KöechenparCie  ist  durchaus  nich«  kompakt,  und  durch  die- 
selbe hindurch    kommuniaireu   die    Blutgefässe  vom   Gehofgan^e 
aus  ganz  frei  mit  denen  der  Dura  maler.     Nach  dem  eisten  Jahre 
nimmi  die  Substanz  des  Knochens  zwischen  der  genannten  Fosm 
auditoria   und  der  mitlleren  Gehirngrube  an  Dicke   zu ,    und  »war 
nach   und   nach  in   dem  Grade,   dass   hier   die  äussere  und  die 
innere  riäbhe  der  Sehadelbasis  dnroh    einen    1  — IV*'"   dicke» 
Räum  getrennt  ist.  Mit  zunehmender  Kdrperentwickelun;g  bekonuni 
die  Fessa  auditoria   eine   schiefe  Aichtung   und   bildfet   die  obere 
Wand    des    äusseren   Gehörganges   und    ist  von  der  Hoble    der 
mittleren  Gehirngrube  durch  eine    dichte  Knochensehidili  getrennl« 
in  welcher  nicht  selten  Zellen ,  die  mit  der  Paukenhöhle  kommu- 
niziren,  sich  hinziehen.     Bei^m  Erwachsenen  hat  die  Fossa  atuü- 
toria  ihre  schiefe  Richtung  fast  ganz  verioren  und  bikkel  eine  ho- 
rizontale Kniochenlage.*' 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  zwar  auch  bei  Er- 
wachsenen, aber  ganz  besonders  in  der  Kindheit,  Krank- 
heit des  äusseren  Gehörganges  auf  die  Dura  maler  des  mitlleren 
Tbeiles  des  Gehirnes  übergehen  kanrt,  und  zwar  ist  es  besonders 
die  durch  Erkältung,  oder  durch  einen  fremden  Körper,  oder 
auch  durch  Scharlach  u.  s.  w.  herbeigeführte  Entzündung,  welche 
dieses  bewirken  kann. 

Erster  FalK  Die  vier  Jahre  alte  Tochter  eines  höheren 
Eisenbahnbeanilen  erwachte  eines  Morgens,  nachdem  sie  bis  da- 
hin ganz  gesund  gewesen  war,  unter  heftigem  Schreien  und 
klagle  ub#r  Sohmersen  im.  Ohre.  Der  Schmers  wurde  immer  leb* 
hafber,  nahm  die  ganze  Kopfbälfle  ein,  und  es  ge^/ellle  sieb  c^lr 
was  Fieber  hinzu.  Gin  Arzt ,  der  herbeigerufen  wurde ,  schaute 
kaum  in  das  Ohr  hinein,  sah  dasselbe  entzündet  und  glaubte 
einer!  akuten  Katarrh  des  äusseren  Gefaörganges  vor  sieh  zu  h»- 
ben.  '  Est  maoht«  Fomente  auf  das  Ohr,  fs^  einigis'  Ai>faiwaMtt«k 
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VDd  in  der  Tkat  ^elKe  fkA  im  La«fe'  de»  Tage»  etwas  md* 
Ruhe  eui.  In  .der  NadM  aber  fttif  das  Kind  aä  zu  delifiren  und 
adiha  besonders  bcAifp,  wervn  man  ihm  an  die  kranke  Seite  des 
Kopfes  kam.  Am  Morgen  froh  bemerkte  man,  dass  cltvas  eiterige 
FIfissigkeit  in»  dem  Ohre  getreten  war.  Der  Ai7t  hadt  win  die 
Ansieht,  es  habe  weh  ein  Absses»  iw»  Innettn  des  Obres  gebiWel, 
und  ohne  genau  »>  untersuchen,  vcropdactc  er  einige  Blutegel 
Kot  Zit»enfort9alze  und  erweichende  Kalaplasmen  auf  das  Ohr. 
iBAerlieh  gab  er  kleine  Gaben- Kalomel  und  eine  kühlende  Mixtwf. 
Es  war  dieses  am  2.  September.  Am  3.  und  4.  September  ve«- 
«chümmerte  sieh  abet*  der  Zustand,  und»  es  wap  aos  den  vophao- 
denen  Symptomen  deallieb  ei»  cnisundliclies  Leiden  desOebirMS 
zu  erkenne».  Das  Kind  schrie  forlwähre»d  und  delirirte,  das 
Fieber  sehr  lebhaft;  der  Puls  118;  die  Zung«  efcwas  beiegl,  und 
das  Kind  wollte  nicht  scbhseken.  Der  Ke^  war  sehr  bciss  und 
lag  etwa»  schief  »aoh  der  ersten  Seile  »borgebo^e»,  wo  #er  SHs 
des  Uebets  sich  befand.  Am  5.  September  gegen  Abend  trat 
p4öl2iich  ein  sehr  starker  eiteriger  Ausfloss  ans  dem  rechfe&Ohre 
ein,  und  der  herbeigerufene  Aral  wvr  überzeugt,  dasS  nun  4k 
Abszess  aufgegangen  sei  und  sich  nach  aussen  entleert  habe. 
In  der  Thal  besserten  sich  auch  die  Symptome;  es  trat  etwas 
mehr  Ruhe  ein,  und  das  Kmd  war  handhablicher.  Der  Arzt  »n- 
tersuehte  min  das  Ohr  bei  sehatfera  Kerzenlidhte,  um  vielWieht  den 
Sitz  des  verraulhelen  Abszesse^  zu  ermitteln.  Mit  einer  leicht 
eingeführten  Sonde  sliess  er  aber  auf  etwas  Hartes,  welches  im 
äusseren  Gehörgange  sich  befand.  Mil  geringer  Mühe  gelang  es 
ihm,  diesen  Gegenstand  herauszuholen ;  es  war  ein  Oesenhaken, 
wie  er  gewöhnlich  für  die  Damenkleider  gebraucht  wird.  £a  war 
nun  klar,  dass  das  Kind  diesen  kleinen  Haken  sich  in*s  Ohr  ^9- 
brachl  halte,  und  dass  derselbe  allein  die  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  war.  Der  Arzt  verordnete  nun  lauwarme  Einspritzungen 
in  den.  äusseren  Gehocgang,  erweiohendo  Kataplasmen  und  grössle 
Ruhe.  So  gut  dieses  Verfahren  auch  war,  so  qnrechl  bandelte 
der  Arzt  doch«  dasa  er  die  Prognose  so  günstig  slelite.  Er  ver- 
sicherte den  Eltern »  dass  nun  die^  Gefahr  fast  ganz  vorüber  sei, 
und  dass  er  die  Wiederherstellung  des  Kindes  nicht  be^weiSe. 
Es  ging  auch  drei  Tage  lang  Alles  ziemlich  gut;  das  Kind  haUe 
zwar  nodi  Fieber,  aber  lag  ruhiger,  und  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  war  eiterig  und  massig.  Das  Fieber  wollte  jedodli  oicbt 
sch^iiiden,  die  Zunge  bUeb  etwas  belegt,  das  Kiod  wollte  nichts 
geniessen  und  hatte  sogar  etwas  Neigung  zum  Erbrechen.  Aipf) 
10.  Seplerabor  verfiel  es  plötzlich  in  heftige  Zuckungen  und  be- 
kam mehrmals  Erbrechen;  allmählig  traten  alie  Erscheinungen 
ein«s  enzüudlichen  Gehirnleidens  mil  grosser  Heftigkeil  eis,  aam- 
lich  Zuckungen,  Koma,  Erweiterung  der  Pupille,  und  eod(ieh  er- 
folgte, den  anstrengendsten  Bemühungen  des  Arztes  und  eines 
herbeigezogenen  Kollegen  ungeaehlet,  der  Tod.  Der  Vater  des 
Ki9d«#  gestaltete'  a«!  vieles  BiUen  die  LeichennaleMuchusg;    £s 
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ÜMlen  sich  die  Gehirnhäute,  betondecs  an  4pt  reellen  Seite,  »^' 
gefassreicfa ,  die  Araohnoidea  etwas  verdickt  uod  viel  Lympher- 
guss  uirter  derselben.  Das  Gehirn  selbst  erschien  etwas  erwcidil, 
und  diese  Erweichung  nahm  besonders  an  der  rechten  Seitenhölilc 
m.  In  dieser  Hirnhöhle  fand  sich  ein  ziemlicher  Exguss  einer 
trüben  Flfissigkeit,  und  £i(er  umgab  die  Varolsbrucke  und  den 
oberen  Theil  des  verlängerten  Markes.  Besonders  fanden  sich 
die  Spuren  der  Entzündung  sehr  deutlich  in  der  Nähe  des  ersten 
Felsenbeines;  hier  war  die  Dura  maier  sehr  geröthet  und  durch 
Eiter  vom  Knochen  abgehoben.  Das  Felsenbein  selbst  war  nül 
Eiter  gleichsam  voUgetränkt;  der  äussere  Gehörgaog  war  stark 
-entzündet  und  voll  Eiler;  das  Paukenfell  war  nicht  zerstorl,  aber 
verdickt,  und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  fand  sich  ebenfalls 
Eitererguss.  Genauer  wurde  nicht  untersucht;  aber  der  Befund 
und  die  ganze  Geschichte  dieses  traurigen  Falles  beweisen  hin- 
länglich, dass  die  Entzündung  durch  den  fremden  Körper,  den 
das  Kind  sich  in  das  Ohr  eingeschoben  hatte,  bewirkt  worden 
ist  und  auf  die  inneren  Theile  des  Gehörorganes  und  von  da 
aus  auf  das  Gehirn  sich  verbreitet  halte. 

Es  ergibt  sich  aber  daraus  auch  die  Nothwendigkeit,  in  jedem 
Bokhen  Falle»  namentlich  bei  kleinen  Kindern^  gleich  anfangs  eine 
genaue  Untersuchung  des  Obres  vorzunehmen.  Bei  Kindern 
müss  man  immer  argwöhnen,  dass  sie,  was  sie  so  häufig  zu 
thun  pflegen,  sich  einen  fremden  Körper  in's  Ohr  geschoben  ha- 
ben. Hätte  der  Arzt  gleich  am  ersten  Tage  das  Ohr  sondirl ,  so 
würde  er  den  fremden  Körper  wahrgenommen  und  ihn  haben 
entfernen  können,  und  wahrscheinlich  wäre  die  dadurch  enlßlao- 
dene  Entzündung  leichler  und  sicherer  beseitigt  worden. 

Zw  eiler  Fall.  Dieser  Fall  betrifft  den  Sohn  eines  Tisch- 
lers, der  jetzt  18  Jahre  alt  und  auf  dem  einen  Ohre  vollkommen 
taub  ist.  Der  Erzählung  nuch  konnte  er  bis  zu  seinem  8.  Jahre 
auf  beiden  Ohren  vollkommen  gut  hören;  dann  aber  habe  er  die 
Gewohnheit  angenommen,  sich  am  linken  Ohre  zu  prickeln,  und 
einmal  habe  er  dazu  ein  Stückchen  Schilfrohr  benutzt,  das  unten 
sehr  scharf  gewesen,  und  wovon  vermuthlich  ein  Stückchen  ab- 
gebrochen und  im  Gehörgange  liegen  geblieben  war.  Es  folgte 
eine  sehr  lebhafte  Entzündung  mit  Austritt  von  Blut  und  Eiter, 
und  das  Kind  war  in  Lebensgefahr.  Es  wurde  allerdings  wie<Jer 
hergestellt,  aber  blieb  von  da  an  taub  auf  dem  Ohre,  und  eine 
genaue  Untersuchung  ergibt  jetzt,  dass  das  Paukenfell  iheilweise 
zerstört  ist,  und  es  sind  vermuthlich  auch  im  Inneren  der  Pau- 
kenhöhle bedeutende  Veränderungen  vor  sich  gegangen. 

Bei  den  akut  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  wird  der  Am 
durch  die  prägnanten  Symptome  sehr  «rnstlieh  auf  dät  Qeh5rorg»ii 
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als  den  primären  Sitz  der  Krankheit  hingewiesen.  Bei  den  chro- 
nischen Aifeklionen  ist  das  weniger  der  Fall,  und  die  Diagnose, 
so  wie  Prognose,  noch  schwieriger. 

„Chronische  katarrhalische  Entzündung  der  eigentlichen  Ba«! 
des  äusseren  Sehorgan ges,'*   sagt  Hr.  Toynbee,   „ist  durchaus 
nicht   selten;    sie  ist  häufig  sympathisch  oder  die  Wirkung  einer 
Irritation  der  Paukenhöhle  oder  der  Mastoidzcllen.    Sie  kommt  ge- 
wöhnlich bei  Kindern  vor,  welche  zu  Drüsenanschwellungen  ge* 
neigt   sind,    und  ist   oft  die  Folge  von   Masern,    Scharlach  oder 
Pocken.     Bisweilen  ist  die  veranlassende  Ursache  Erkaltung,  und 
es  geschieht  nicht  selten,  dass  die  ersten  Symptome  nichts  weiter 
sind,  als  ein  geringer  Sehmerz  oder  Jucken  im  Ohre,  etwas  Dumpf* 
heit   des  Gehöres  und  ein  geringer  Äusfluss  aus  dem  Ohre;   bis- 
weilen   tritt   auch    die   letzlere    ohne  alle  Nebenerscheinung  dfiem 
ein.     Untersucht  man  in  diesen  frühen  Perioden  den  Geh5rgang^ 
80  findet  man  ihn,  statt  mit  einem  Epilhelium,    mit  einem  rahm* 
artigen  Sekrete  überzogen,  und  wird  dieses  weggespült  oder  weg- 
gewischt,   so   erscheint  die  Haut  rpth  und  geschwollen.     Hai  die 
Krankheit  eine  kurze  Zeit  bestanden,  so  vertiert  sich  diese  abnorme 
R5tbe  und  das  Sekret  bekommt  einbn  äusserst  stinkenden  Geruch,' 
woraus  aber  durchaus  nicht  auf  Erkrankung  des  Knochens,  son- 
dern   auf  eine  krankhaAe  Sekretion    der  Ohrenschmalzdrüsen   zu 
schliessen  ist.    Diese  chronische  Aifektion  des  Gehörganges  dauert 
6fl,  wenn    sie  einmal  sich  ausgebildet  hat,    viele  Jahre  und  wird 
durch   Oele   und    besonders   durcli   reizende   Dinge,    zu   welchen, 
Bllern  gewöhnlich  ihre  Zuflucht  nehmen,  sehr  verschlimmert.    Mit 
der  Zeit   erzeugen    sich   auch  Schmerzen   im  Ohre,   die  Haut   des* 
äusseren  Gehorganges   w'ird  hypertrophisch,    das  Zellgewebe  zwi- 
schen ihr   und   dem  Knochen   infiltrirt  sich,   der  Gehörgang  ver* 
engert  «ch  in  bedeutendem  Grade,    so  dass  der  Austritt  des  Se* 
krctcs  vel-hindert  wird;   der  Geruch   desselben  wird  äusserst  stin- 
kend, und  Symptome  von  Gehirnslörung  stellen  sich  ein." 

„ÜQT  folgende  Fall,  den  ich  selbst  beobachtet  habe,  gibt  ein 
deutliches  Bild  hiervon.**  •' 

Dritter  Fall.  Harriet  Baker,  SVa  Jahr  all,  wurde  von 
Hrn.  Toynbee  am  G.Dezember  1848  in  Behandlung  genommen. 
Ihre  Mutter  gab  an,  dass  die  Kleine  immer  kränklich  gewesen;. 
als  sie  5  Monate  alt  war,  sei  ein  dicker  rahmiger  Ausfiuss  aus  dem 
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tiak&n  Ohre  tiingolfeien ;   di«str  Ali^uBs    war  nichi  sefar  bedea- 

tendy  aber  äusserst  sünkeodj  das  Kind  klagte  oichl  über  Schmerz, 
aber    fuhr   sich    ofl  mit    dem  Finger  in  das  Ohr  und  klagte  über 
starkes    KifzeJn   darin.     Drei    Wochen    vor    der  Aufnahme    hörte 
ptöfizlich  der  Ausfluss  avs  dem  Ohre  auf,  dege^e^  irat  ein  heftiger 
Schmerz  im  Ohre  ein,  welcher  mit  Anschwellung  über  der  Gegend 
des  Masloidfortsalzes,  so  wie  in  der  des  Sciiuppenbeines  begleitet 
war.     Diese  Anschwellung  war  so  gross,  dass  das  ergriffene  Ohr 
im  Gegensalze  zum  anderen  weit  vorgetriebener  erschien.    Grosse 
Unruhe   mit  Fieber  und  Delirien  folgten,  und  eine  genaue  Unter« 
suchung   ergab   Folgendes:   Die  Haut  des   äusseren  Gehörganges 
rolh,  vom  Epilhelium  entblösst ;  aber  glatt,  nicht  ulzerirl;  sie  war 
So  verdickl,    dass  das  Lumen  des  Ganges  nur  ungefähr  ^/j   von 
seiner  gewöhnlichen   Grösse  hatte;    das  Paukenfell  war  zerstört. 
Die  Anschwellung    hinter    dem   Ohre    gestaltete    sich   zu    einem 
Abszesse,  welcher,  geötfnet,  ein  Weinglas  voll  eines  äusserst  slin« 
kenden  Eiters  entleerte,  und  nach  der  Entleerung  fühlte  man  mit- 
telstf  der  Sonde   die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines    und  den 
Masloidprozets  rauh  und  kariös.   Erweichende  Kataplasmen  wurden 
aufgelegt.     Nach  drei  Tagen,   Aämlich  am  9.  Dezember,    war  <fie 
Absonderung  noch  sehr  reichlich;  der  Schmerz  und  die  Anschwel- 
lung hatten  sich  bis  auf  das  Gelenk  des  Unterkiefers  ausgedehnt, 
SO'  dass    dieser   nur   um   ein   Geringes    geöffnet  werden   konnte. 
Aitaa  14.  hörte  die  bis  dahin  sehr  reichliche  Absonderung  auf,  ^er 
der  Kopfschmerz  und  die  Unruhe  nahm  sehr  zu;  die  Kleine  brachte 
die  Hände  fortwährend  an    den  Kopf.     Die  Gchirnsymplome,    die 
immer  deutlicher  wurden ,  stcigorlcM)  sich  täglich,  und  am  29.  er- 
folgte der  Tod.    Der  Körper  des  Kindes  war  äusserst  abgemagert. 
Nach  Enlfernung  der  Schädelwölbung  erschien  die  Dura  mater,  so 
wie    die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater»   gesund.     Die  seitlichen 
Hirnhöhlen    enthielten    etwa  ^/j  Unze   einer  ganz  klaren  Flüssig- 
keit.    Auf   und    in     den    Gchirnhcmisphäiien    zeigte    sich     nichts 
Krankhaftes;   die  Dura  mater  und  Arachnoidea  waren  da,  wo  sie 
den  oberen  Theii  des  linken  Felsenbeines  bedeckten,    ganz  ge- 
sund.   Nach  Entfernung  des  Tenlorium  erschien    die    liiike  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirnes  viel  weicher  als  gewöhnlich,  und  die 
mit  der  hinteren  Fläche    des  Felsenbeines  m  Berührung  Gehende 
PortioA  war  dunkel  gefärbt  und  sehr  erweicht,   und  bei  behutsa- 
mer Wegnahme  ersah  man,  dass  sie  gegenüber  zwei  OeifnungeQ  des 
hinleren    Theiles   des   seillichen    Sinus   lag    und    von   der   Höhle 
des  Sirtus  durch  die  verdickte  Arachnoidea  und  Pia  mater  getrennt 
war.     Ein    ziemlich   grosses  Gcfass  der  Pia  mater   gegenüber  der 
OefTnung   war  von    einem    festen    und   dunklen  Blutpfropf  in  der 
Länge   von   */2  Zoll    angefüllt.     Die    vordere   häutige    Wand    des 
seitlichen  Sinus  fehlte;  der  an  der  seillichen  Furche  des  Mastoid- 
forlsalzes   angränzende  Knochen  war  kariö6,   und   der  Sinus   mit 
einem  dunkelfarbigen  Blulpfropf  und  mit  piteriger  Materie  angefüllt; 
Eiter  war  auch   in  den  Jugularvencn  vorhanden.     Die   den    aus* 
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r«ii'  G«torgftiig  a«ikki4dn£  HcMt  war  weich,  angiesehtwoHcn  m^ 
VQQ  dunkler  Farbe;  das  Epithelium  fehlte,  uod  unter  ihr  war  nach 
hinten  zu  Eiter  ergossen,  welcher  die  Haut  vom  kariösen  Knochen 
trennte.  Das  Paükenfell  fehlte,  jedoch  zeigte  sich  in  der  Pauken- 
höhle auch  nur  eine  ähnliche  Verdickung  der  Membran,  wie  im 
Qehdi^Dge.  Der  Knoehen  war  bis  Eur  Wurzel  des  Jocbfor(sat2e6 
und  der  Gelenkgrube  für  den  Unterkiefer  kariös;  nach  oben  und 
hinten  erstreckte  sich  die  Karies  etwa  1'/^  ZoU  weit,  bis  nahe 
2U  dem  Rande  des  Scheitelbeines;  an  einigen  Stellen  war  nur 'die 
äussere  Tafel  des  Knochens  von  der  Karies  heimgesucht,  an  aa>* 
deren  crslreokte  diese  sich  bis  auf  die  Diploe  und  von  da  bis  auf 
die  innere  Tafel.  Gegen  das  Licht  gehalten  zeigte  der  Knochen 
ganz  kleine  Durchlöcherungen,  so  dass  offenbar  die  Partie,  wel- 
che von  dem  häutigen  Gehörgange  bedeckt  war,  mit  dem  seil- 
liehen  Sinus  in  direktem  Zusammenhange  stand. 

Das  Fortedireilen  der  Krankheit  von  aussen  naeh'  innen  in 
diesem  Falle  ist  sehr  merkwürdig.  Es  sind  hier  alle  Gründe  für 
die  Annahme  vorhanden ,  dass  die  Krankheil  ursprünglich  im  Ge* 
hörgange  begonnen  habe,  und  aus  dem  direkten  Zusammenhange 
xwisdien  äem  häutigen  Gehörgange  und  dem  den  seiüiehen  Si- 
nus bildenden  Knochen  mittelst  Blutgefässen  erklärt  sieh  leicht 
die  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  entzündeten  Gang«  auf 
den  anstossenden  Knochen.  Ein  genaues  Studium  dieses  GogeHr 
Standes  hat  Herrn  Toynbee  jedoch  im  der  Annahme  gebracht, 
dass  das  Fortschreiten  der  Krankheit  von  dem  Gehörgange  a«S 
nach  innen  auf  den  seitlichen  Sinus  und  da^  kleine  Gehirn  selten 
ist,  wogegen  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art,  welche  mttge^ 
theitt  wiorden  sind,  nichts  weiter  war,  als  Uebergang  der  Krankt^ 
heit  von  <)er  Paukenhöhle  und  den  Masloidzellen ,  forner  auswäcis 
auf  den  Gehörgang,  wobei  jedoch  das  kleine  Gehirn  und  det 
seitlidhe  Sinus  mit  in's  Spiel  gezogen  wurden. 

IC.  Paukenhöhle,.  Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  den  Bau  def 
Paukenhöhle  und  des  PaukenfoUes ,  ihre  Lage  and  Beziehungen 
zum  Gchkne,  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  u.  s.  w.  hier  ztt 
wiederholen.  "Wir  müssen  diese  anatomische  Kenniniss  voraus 
setzen.  Herr  Toynbee,  der  vorzugsweise  mit  dem  Uebcrg^ngn 
der  Krankheiten  vom  Gehörorgane  auf  das  Gehirn  sich  beschaff 
tigt  hat,  nimmt  drei  Krankheiten  an ,  durchr  welche  dieser  Uebev«« 
gang  von  der  Paukenhöhle  aus  bewirkt  werden  kann»  nätDliohÄ 
1)  akute  Entzündung;  2)  chronische  Katarrhal -Ent* 
Zündung,  bisweilen  in  Ulzeration  übergehend,  und 3) skron 
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^ku)öB6'£Qtartung.  Es  braucht  «oU  kaiim  gesagt  zu  wer- 
den ,  dass  es  dieselben  Krankheiten  der  Paukenhöhle  sind ,  wel- 
che, wenn  sie  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  das  Gehirn  über« 
zugehen  Neigung  haben ,  Taubheil  bewirken.  Treffen  sie  in 
früher  Kindheit  beide  Obren,  so  haben  sie  nalürlich Taubstumm- 
heit zur  Folge,  und  nach  dem  amerikanischen  Arzte  Dr.  Setard, 
der  mehrere  Leichen  Taubstummer  in  verschiedenen  Altern  zu  un- 
tersuchen Gelegenheit  gehabt  hat,  waren  die  im  Gehörorgane  vor- 
gefundenen Abnormitäten  vorzugsweise  solche ,  denen  man  es  an^ 
sah,  dass  sie  das  ResuUal  einer  in  frühester  Kindheit  stattgehab- 
ten Entzündung  in  der  Paukenhöhle  gewesen  waren.  Es  fanden 
sich  theils  Verdickungen  der  Paukenhöhle ,  Ausfüllung  dieser  Höhle 
mit  verdichteten  Massen ,  Verstopfung  des  eirunden  Fensters,  sehr 
oft  Verniditung  des  Paukenfelles,  daneben  mancherlei  andere  Zer* 
Störung.  Geht  die  Krankheit  auch  auf  das  Gehirn  über,  so  er- 
zeugt sie  nach  Herrn  Toynbee: 

1)  akute  Entzündung  der  Dura  maier,   Arachnoidea  und  Pia 
mater,  mit  Ablagerung  von  Faserstoff  oder  Eiter; 

2)  Verdickung  der  Dura  maier,  ihre  Lotlösung  von  der  Ober- 
fläche-des  Felsenbeines,  Ulzeration  oder  Perforation,  und 

3)  Entzündung  des  Gehirnes,  Eiterung  seiner  Subsltanz  oder 
BHdung  eines  Abszesses  in  demselben. 

Die  Schtetmhaul  der  Paukenhöhle  ist  diejenige,  in  weloher 
die  Krankheit  zuerst  beginnt,  und-  es  sind  entweder  Scharlach, 
Masern,  Pocken  oder  einfacher  Katarrh  (Erkältung)  oder  skro- 
phulöse  Entzündung  die  Ursachen.  In  neuester  Zeit  sind  auch 
Fälle  von  Syphilis  des  inneren  Ohres  mitgetheill  worden,  die 
wir  aber  hier  unberücksichtigt  lassen,  da  sie  wohl  das  kindliche 
Alter  nicht  betreffen ;  die  anderen  Ursachen  können  bei  Kindern 
alle  wirksam  sein;  ja,  einige  von  ihnen,  wie  z.  B.  Scharlach  und 
Masern,  sind  bei  ihnen  noch  häufiger,  als  wie  bei  Erwachsenen. 
Die  Fälle  ron  akuter  Entzündung  der  Paukenh<^fale  sind  in  der 
Kindheit  dürchvis  nicht  selten ;  nur  werden  sie  sehr  oft  nicht  er- 
kannt, od^r  die  Gehknerscheinungon ,  die  sit:h  einstellen ,  nehmen 
den  AVzt  so  sehr  in  Anspruch,  dass  er  auf  das  Gebororgan  we* 
nig  Rücksicht  nimmt. 

Vierter  Fall.  Ein  hübscher,  gesunder  and  kräftiger  Knabe, 
iQnf  Jahre  alt,   hatte  das   Scharlach   fast  überstanden.;    die  Ab- 
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schuppun^  war  eingetreten,  das  Fieber  hatte  nachgelassen,  und 
Alles  schien  gut  zu  gehen.  Da  slellle  sich  eines  Abends  ganz 
von  selber  wieder  Fieber  ein;  der  Knabe  fing  an  zu  phantasiren, 
schrie  über  Ohrenschmerzen  und  lag  am  Morgen  fast  bewusstlos 
da.  Er  erholte  sich  jedoch  etwas  und  konnte  schlucken;  seine 
Papillen  waren  nicht  unempfindlich  und  der  Knabe  konnte  sehen, 
denn  auf  das  Vorzeigen  eines  Glases  griff  er  darnach  und  ver- 
suchte, es  an  seine  Lippen  zu  bringen;  aber  er  konnte  offenbar 
auf  beiden  Ohren  nicht  hören,  und  selbst  das  lauteste  Geräysch 
in  seiner  Nähe  machte  ihn  nicht  aufmerksam.  Auch  lag  er  mit 
dem  Kopfe  hintenüber,  und  die  Berührung  der  Ohrgegenden  schien 
sehr  empfindlich  zu  sein.  Bei  einer  genauen  Untersuchung 
schien  in  beiden  Ohren  die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehör- 
ganges etwas  gerölhet,  trocken  und  sehr  empfindlich  zu  sein.  Es 
waren  zwei  Aerzte  zur  Behandlung  dieses  Kindes  angenommen. 
Der  eine  von  ihnen  wollte  Eis  auf  den  Kopf  legen ,  um  das  Ge- 
hirn zu  schützen,  der  andere  dagegen  verwarf  das  Eis  und  schlug 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  beide  Ohren  und  darauf  er- 
weichende Kataplasmen  auf  die  Ohrgegend  vor.  Die  letztere  An- 
sicht siegte,  und  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  ein  eiteriger 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  ein,  und  eine  genaue  Besichtigung  er- 
gab einen  Durchbruch  des  Paukenfelles  in  beiden  Ohren.  Der 
Knabe  wurde  gerettet,  aber  ist  so  harthörig,  dass  er  fast  taub  zu 
nennen  ist.  Er  gehört  nicht  zu  den  Taubstummen ,  aber  nur  das 
lauteste  Schreien  kann  er  vernehmen  und  ist  jetzt  erwachsen  und 
ein  sehr  beschäftigter  Buchhändler,  hat  aber  fortwährend  einen 
sehr  stinkenden  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

Bei  den  geringeren  Graden  der  akuten  Entzündung  der 
Paukenhöhle  findet  man  nach  dem  Tode  die  Schleimhaut  sehr  ge- 
fässreich  und  von  dunkelrother  Farbe.  In  den  heftigeren 
Fällen  ist  die  Dura  maler  über  dem  Felsenbeine  entzündet.  „Ich 
habe,"  sagt  Herr  Toynbee,  „dieses  in  einigen  Fällen  gefun- 
den, wo  der  Tod  gerade  zur  Zeit,  als  diese  Entzündung  be- 
stand, aus  anderen  Ursachen  erfolgte.  In  einem  Falle  dieser  Art 
war  die  Schleimhaut  dunkelroth ,  mit  Blut  überfüllt,  und  die  obe- 
ren Knochenwände  fehlten  zum  Theil;  die  Haversian*schen  Ka- 
nälchen in  den  benachbarten  Knochen  waren  auch  angefüllt  mit 
Blut,  In  noch  heftigeren  Fällen  von  Entzündung  der  Pauken- 
höhle ergiesst  sich  Semm  zwischen  der  oberen  Wand  dieser  Höhle 
und  der  Dura  maler. 

Einen  solchen  Fall  sah  ich  in  Paris  im  grossen  Kinderkran- 
kenhause.  Ein  acht  Jahre  altes  Kind  bekam  zur  Zeit,  als  die 
Grippe  herrschte,  einen  Anfall,  der  auch  Grippe  zu  werden  schien. 

XXIX.  1857.  2  r^  T 
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Am  Abende  trat  lebhaAes  Fieber  ein;  in  der  Nacht  schrie  das 
Kind  befliß  und  wimmerte  bis  zum  Morien;  am  Morgen  fand  man 
es  mit  Gehirnerscheinungen  behaftet,  still  daliegend  in  einem  fast 
komalosen  Zustande.  Namentlich  griff  das  Kind  mit  der  Hand  öf- 
ter nach  der  rechlen  Seite  des  Kopfes.  Es  wurden  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt,  Eis  aufgelegt  und  Ableitungen  angeordnet.  Das 
Kind  starb  aber  nach  wenigen  Tagen ,  und  es  fanden  sich  ausser 
elwfls  Serum  in  den  Gehirnhohlen  vorzugsweise  die  über  dem  rech- 
ten Felsenbeine  gelagerten  Hirnhäute  und  namentlich  die  Dura  ma- 
ter  sehr  entzündet,  und  letzlere  vom  Knochen  durch  einen  Ergass 
etwas  abgehoben.  Die  Gefässe  in  der  Nähe  waren  strotzend  voll, 
und  im  Inneren  der  Paukenhöhle  war  die  Schleimhaut  dunkelrolh 
und  konlrastirte  sehr  mit  der  des  linken  Ohres.  Bisweilen  findet 
man  auch  in  den  Leichen  zufallig  diese  pathologische  Verände- 
rung, wie  z.  B.  Herr  Toynbee  bei  einem  jungen  Manne  von 
21  Jahren ,  der  an  einer  Krankheit  des  Herzens  und  der  Lungea 
gestorben  war;  er  fand  nämlich  das  Paukenfell  in  jedem  Ohre 
verdickt,  etwas  erweicht  und  roth  und  die  Gefässe  sehr  enl- 
wickelt  und  zahlreich;  die  die  beiden  Paukenhöhlen  auskleidende 
Schleimhaut  war  dunkelrolh  und  mit  sehr  reicher  Ge^a88entwick^ 
lung;  die  beiden  Paukenhöhlen  enthielten  eine  beträchtliche Men^ 
einer  schleimigen  Flüssigkeil;  die  das  Felsenbein  an  jeder  Seile 
bedeckende  Dura  mater  war  auch  gcfässreicher  als  gewöhnlich;  die 
Oberfläche  des  genannten  Knochens  war  feucht  von  Serum,  und 
die  Dura  mater  war  dadurch  abgehoben.  Dass  auch  die  Entzün- 
dung bei  grosser  Intensität  auf  das  Gehirn  selbst  übergehen  kann, 
beweist  ein  von  Ilard  in  seinem  bekannten  Handbuche  über 
Ohrenkrankheiten  mitgetheiller  Fall,  den  wir  ganz  kurz  hier  an- 
fahren wollen. 

Fünfter  Fall.  J.  B.,  ein  junger  kräftiger  Mann  von  san- 
guinischem Temperamente  und  robuster  Konstitution,  wurde  in  das 
Militärspilal  des  Val  de  Grace  zu  Paris  aufgenommen  und  zwar 
wegen  Pleuritis.  Am  5.  Tage  klagte  er  plötzlich  über  heftigen 
Schmerz  in  beiden  Ohren  und  besonders  im  linken;  dieser  Schmen 
war  mit  einem  Rauschen  begleitet,  welches  dem  eines  staiken 
Wasserslromes  glich.  Am  6.  Tage  steigerte  der  Schmerz  sich  so 
sehr,  dass  er  unerträglich  wurde;  dabei  ein  Pochen  in  den 
Ohren,  hefliger  Kopfschmerz,  ein  harter  und  voller  Puls.  Bald 
auch  gesellte  sich  zu  diesen  Erscheinungen  grosse  Aufregung 
hinzu,  welche  in  Delirium  und  Stupor  überging,  und  der  Kranke 
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Starb  am  ?•  Ta^pe«  —  Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Obres 
fand  man  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  rolh,  geschwollen, 
sammelarlig  und  mit  einem  eiterarligen  Schleime  bedeckt,  womit 
die  Höhle  gefüllt  war.  Das  Paukenfcll  war  zwar  ganz,  aber  seine 
innere  Schicht  war  dick  und  roth.  Die  Mastoidzellen  waren  voll 
von  Schleim.  Im  linken  Ohre,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  ge- 
wesen war,  war  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  in  der  Mastoid- 
zelie  von  dunkelrother  Farbe;  aber  Schleimsekrelion  war  nicht 
vorhanden.  Die  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Felsenbeines 
bedeckende  Dura  mater  sass  an  der  Gehirnsubstanz  fest  an  und 
war  rolh,  verdickt  und  vom  Knochen  losgelöst.  Zwischen  beiden 
fand  sich  eine  durchsichtige,  gallertartige  Flüssigkeit. 

Herr  Toynbee  erzählt  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  mit 
einem  Freunde  beobachtet  hat. 

Sechster  Fall.  Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  hatte  schon 
seit  IVs  Jahren  einen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre;  er  war 
nicht  mit  Schmerz  begleitet,  aber  zu  Zeilen  blieb  der  Ausfluss 
stehen,  und  dann  hatte  das  Kind  einen  heftigen  Schmerz  im  Ohre 
und  an  der  entsprechenden  Seite  des  Kopfes.  Es  bekam  Keuch- 
husten, den  es  kaum  durchgemacht  hatte,  als  es  wieder  von 
einem  heftigen  Schmerze  im  Ohre  und  der  entsprechenden  Kopf- 
hälfle  befallen  wurde;  dieser  Schmerz  war  äusserst  lebhaft,  wi- 
derstand allen  Mitteln,  und  das  Kind  starb  endlich  unter  grossen 
Leiden. 

Bei  der  Untersuchung  £and  sieh  das  Paukenfell  gänzlich  zer- 
stört, und  es  war  von  demselben  nur  ein  kleiner,  halbmondför- 
miger Rand  etwas  nach  oben  zu  vorhanden.  Die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  war  von  dunkelrother  Farbe  und  sehr  gefässreich; 
die  Dura  mater  ebenfalls  sehr  kongestiv;  zwischen  ihr  und  dem 
Felsenbeine  ein  Erguss  von  Serum;  auf  ihrer  inneren  Fläche  war 
sie  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  Unter  der  Arachnoidea  und 
in  den  Seitenhöhlen  war  ebenfalls  ein  Erguss  von  Serum. 

Herr  Tojrnbee  will  auch  Aehnliches  beim  Typhusfieber  ge- 
funden haben;  er  erzählt  von  einem  16  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  am  Typhusfieber  nach  siebenwöchentlicher  Krankheit  starb; 
es  fanden  sich  nach  dem  Tode  die  Spuren  sehr  lebhafter  Entzün- 
dung des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  in  beiden  Ohren; 
das  Paukenfell  war  zerstört;  die  Schleimhaut  erweicht,  das  Periost 
losgelöst,  und  die  Dura  mater  von  der  oberen  Wand  des  Felsen- 
beines abgehoben;  Paukenhöhle  und  Gehörgang  waren  in  beiden 
Ohren  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Auch  durch 
skrophulöse  Ablagerung  wird  bisweilen  eine  akute  Entzündung 
von  grosser  Heftigkeit  veranlasst. 

„Das  Vorhandensein  von  Skrophelmaterie  (käsigen,  tuber- 
kulösen Stoffes)  in  der  Paukenhöhle/*  sagt  Herr  T o  y  nl) e  c,  „gibt 
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bisweilen  zu  furchtbaren  Gehirnsyniptomen  Anlass,  und,  in  eini- 
gen Fällen  sogar,  ohne  irgend  eine  nach  dem  Tode  wahrnehm- 
bare Spur  von  Entzündung  des  Gehirnes  zu  hinterlassen.  In  dem 
folgenden  Falle  war  über  die  Entstehung'  des  Gehirnleidens  aus 
der  AfTektion  des  Ohres  kein  Zweifel.*' 

Siebenler  Fall«  „S.  B.,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen, 
wur<}e  am  21.  April  1854  in  St.  Mary's  Hospital  in  London  auf- 
genommen und  von  Dr.  Chambers  behandelt.  Die  Kleine  hatte 
Erbrechen,  heisse  Haut  und  Kopfschmerz;  dabei  von  Zeil  zu  Zeit 
ein  lebhaftes  Aufkreischen  und  Taubheit.  Diese  Erscheinungen 
halten  am  18.  begonnen  und  sich  bis  zum  Tage  der  Aufnahme 
immer  wieder  eingestellt.  Seit  dem  19.  keine  Leibesöffnung. 
Schon  in  früher  Kindheit  hatte  die  Kleine  einen  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre,  auf  dem  sie  auch  nicht  gut  hören  konnte;  dieser 
Ausfluss  hallo  vor  Kurzem  aufgehört,  aber  die  Taubheit  war  ge- 
blieben. Die  Untersuchung  am  21.  ergab  Folgendes:  Puls  be- 
schleunigt und  regelmässig,  Haut  heiss  und  trocken,  Angesicht 
gerölhel,  Augen  etwas  stier,  aber  glänzend,  Pupillen  gegen  das 
Licht  reagirend.  Grosse  Neigung  zu  komatösem  Schlafe,  aber 
durch  lautes  Ansprechen  wurde  die  Kleine  leicht  erweckt.  — 

Am  21.  April  wurden  zehn  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt; 
danu  Eis  aufgelegt,  stündlich  1^/,  Gran  Kalomel  und  jeden  Mor- 
gen ein  Abführmittel  gegeben. 

Am  22.:  Urin  eiweisshaltig,  vermuthlich  von  Kalomel.  Kein 
Erbrechen  weiter.  Leibesöffnung  hat  sich  mehrmals  eingestellt. 
Klagt  über  Schmerz  in  der  Herzgegend,  bohrt  mit  dem  Kopfe  in*s 
Kissen  ein  und  kreischt  häufig  laut  auf.  Zunge  weiss  und  be- 
legt; Puls  108,  regelmässig.  Eine  Ausleerung  war  schleimig  und 
etwas  blutig,  die  übrigen  dunkel.  Verordnet:  Das  Kalomel  drei- 
stündlich zu  geben,  ausserdem  ein  Blasenpflasler  in  den  Nacken 
zu  legen. 

Am  23.  dieselben  Symptome  im  gesteigerten  Grade,  zeitweise 
.  Delirien  und  Aufkreischen ,  abwechselnd  mil  einem  halbkomatösen 
Zustande.^  Dieses  dauerte  bis  zum  Tode,  welcher  am  25.  um 
2  Uhr  Morgens  erfolgte. 

Leichenbeschau:  Die  Paukenhöhle  enthielt  Skrophelmaterie, 
nämlich  einen  käseartigen  Stoff;  diese  die  Höhle  auskleidende 
Schleimhaut  war  sehr  rolh,  von  dicken  Blutgefässen  durchzogen. 
Das  ganze  Felsenbein  und  die  dasselbe  bedeckende  Dura  mater 
war  auch  von  dunkelrother  Farbe  in  Folge  sehr  starker  Gefäss- 
entWickelung." 

Chronische  katarrhalische  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Man  kann  hierher 
die  meisten  Fälle  von  Ohrenfluss  bei  Kindern 
zählen,  welcher  entweder  durch  Erkältung  oder  durch  Schar- 
Jaoh    oder   Masern    erzeugt    worden   ist«      Es    ist   vorzugsweisp 
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die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  und  besonders  die 
der  Paukenhöhle  der  Silz  der  AffekUon.  Die  in  ihrem  Normal- 
zuslande äusserst  dünne  Schleimhaut  der  leUlgenannten  Höhle 
sondert  gewöhnlich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer  dünnen 
Flüssigkeit  ab.  Durch  Erkältung  aber  oder  durch  Masern ,  Schar«- 
lach  u.  8.  w.  wird  die  Schleimhaut  entzündet,  verdickt  und  son- 
dert reichlich  eine  zähe  Materie  ab.  Dieses  Sekret  sammelt  sieh 
anfiings  in  der  Paukenhöhle  an  und  nimmt  ihren  natürlichen  Aus* 
weg  durch  die  Eustachische  Röhre;  aber  bald  füllt  letzlere  auch 
sich  an,  und  nun  drängt  das  Sekret  von  innen  gegen  das  Pau« 
kenfeU,  treibt  dasselbe  vor  und  bewirkt  endlich  theilweise  oder 
gänzliche  Zerstörung  desselben.  Der  eiterige  Schleim  findet  nun 
einen  neuen  Ausweg  durch  den  äusseren  Gehörgang«  und  damit 
vermindern  sich  zwar  die  Beschwerden ,  aber  auf  Kosten  des  Ge- 
hörvermögens ;  denn  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  ist  die  nolh- 
wendige  Folge.  Die  Haupterscheinung,  die  hier  vor  Augen  tritt, 
ist  Otorrhoe  oder  Ohrenfluss,  der  in  der  Thal  nichts  Ande- 
res ist,  als  ein  einfacher  Katarrh  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle, und  so  lange  das  Sekret  seinen  freien  Ausgang  hat,  so 
lange  ist  kdne  eigentliche  Lebensgefahr  vorhanden.  Wird  aber 
der  Ausfluss  durch  irgend  eine  Ursache  gehemmt,  so  folgt  ein 
Gehirnleiden  der  gefährlichsten  Art,  und  es  ist  deshalb  die  alte 
Erfahrung,  dass  ein  stockend  gewordener  Ohrenfluss  höchst  ge- 
fährlich sei,  ganz  richtig. 

„So  lange,"  sagt  Herr  Toynbee,  „als  das  Sekret  in  der 
Paukenhöhle  einen  freien  Ausgang  hat,  geht  die  Krankheit,  wie 
ich  überzeugt  bin,  selten  auf  das  Gehirn  über,  und  glücklicher 
Weise  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  das  Ohr  bei*m 
Scharlach  oder  auf  andere  Weise  alBzirt  worden ,  ein  so  beträcht- 
licher Theil  des  Paukenfelies  zerstört,  dass  der  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle abgesonderten  zähen  Materie  ein  freier  Ausgang  ge- 
sichert wird.  Es  gibt  aber  Fälle ,  in  welchen  das  Paukenfell  ent- 
weder ganz  bleibt,  oder  nur  eine  ganz  kleine  Perforation  erleidet, 
oder  wo  eine  Portion  nach  innen  fällt  und  sich  an  das  Promon- 
torium ansetzt,  so  dass  eine  Art  Scheidewand  entsteht,  wodurch 
die  Paukenhöhle  wiederum  vom  äusseren  Gehörgange  abgeschlos- 
sen ist  Bisweilen  bilden  sich  häutige  Bänder  queer  innerhalb 
der  Paukenhöhle ,    oder   es   häuft    sich  in   derselben   ein^  dicke 
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Skrophelmaterie  an,  welche  die  Paukenhohle  verstopft*  In  allen 
diesen  Fällen  kann  das  Sekret  der  Paukenhöhlenscbieimhaut  nichl 
nach  aussen  trelen;  die  Paukenhöhle  wird  allmählig  davon  aus- 
gedehnt, die  knochigen  Wände  werden  affizirt,  und  eine  Erkran- 
kung der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirnes  tritt  ein/' 

„Obwohl,  wie  ich  eben  angegeben  habe,  der  einfache  chro- 
nische Katarrh  der  Paukenhöhlenschleimhaut  selten  auf  das  Ge- 
hiri^  sich  ausdehnt,  so  lange  ein  freier  Austritt  für  das  Sekret 
vorhanden  ist,  so  kann  doch  auch  hierbei  die  Dura  mater  affizirt 
werden.  Es  wird  nämlich  mit  der  Zeit  bei*m  chronischen  Katarrh 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdickt  oder  hypertrophisch; 
die  Gefasse  derselben  vergrössern  sich  und  füllen  sich  au,  und 
da  diese  Gefasse  dOrch  die  Knochenwand  hindurch  mit  denen 
der  Dura  mater  direkt  kommuniziren ,  so  wird  die  Äffektion  der 
letzteren  nicht  überraschen.  Diese  Affektion  besteht  entweder  in 
Rölhung  und  Verdickung  der  Dura  mater,  oder  in  Loslösung  der- 
selben vom  Felsenbeine,  oder  umgekehrt  in  Atrophie  und  äusserst 
fester  Verwachsung  mit  den  Knochen,  welcher  selbst  in  gewissem 
Grade  affizirt  sein  kann.'* 

Solche  Veränderungen  findet  man  ganz  deutlich  bei  Kindern, 
die  lange  Jahre  einen  mit  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  verbun- 
denen Ohrenfluss  gehabt  haben  und  späterhin  einem  Gehirolei- 
den  oder  einer  anderen  Krankheit  erlagen. 

Achter  Fall.  Heinrich  W.  konnte  bis  zum  fünften 
Jahre  hören  und  sprechen.  Er  wurde  dann  von  Scharlach  be- 
fallen, zu  dessen  Folgekrankheiten  auch  ein  eiteriger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren  gehörte,  welcher  anfangs  mit  Schwerhörigkeit, 
dann  mit  Taubheit  verbunden  war.  Er  wurde  zwar  nicht  als 
wirklich  Taubstummer  angesehen,  doch  als  solcher  unterrichtet. 
Er  erlernte  das  Tischlerhandwerk  und  befand  sich  in  ganz  gutem 
Gesundheitszuslande  bis  zu  seinem  19.  Jahre.  Dann  wurde  er  von 
einer  heftigen  Grippe  befallen,  zu  der  Pleuritis  sich  gesellte,  und 
während  dieser  Krankheit  hörte  der  Ohrenfluss  auf.  Es  sleUlen 
sich  jedoch  Gehirnerscheinungen  ein,  welche  immer  ernster  wur- 
den und  zuletzt  den  Tod  herbeiführten.  Mut  dem  linken  Ohre 
war  das  Paukenfell  grösstenlheils  zerstört;  nur  eine  kleine  Portion 
war  geblieben  und  zwar  verdickt  und  erweicht  und  mit  dem  Pro- 
monlorium  verwachsen.  Hammer  und  Amboss  waren  ebenfalls 
verschwunden,  und  nur  der  Steigbügel  war  vorhanden,  jedoch 
sehr  missgestallet.  Die  obere  Knoehenwand  war  gerölhet  und 
die  Dura  mater  darüber  war  verdickt  und  etwas  losgelöst,  und  die 
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oenachbarte  Gehirn parlie  stark  gerölhet  und  im  Beginne  der  Er- 
weichung. Im  linken  Obre  zeigte  das  PaukenfeH  nur  ein  kleines 
Loch.  Die  Paukenhöhle  war  mit  dickem  Eiter  angeruHt  und  die 
Schleimhaut  überaus  verdickt  und  wie  rolher  Sammei  aussehend. 
Die  Dura  maier  war  hier  fest  mil  dem  Knochen  verwachsen  und 
stellenweise  sehr  dünn. 

In  diesem  Falle  war  also  für  den  Austritt  des  Sekretes 
ein  freier  Ausgang  vorhanden,  nnd  doeh  war  ein  Gefairnleiden 
und  in  Folge  dessen  der  Tod  eingetreten.  Ueberhaupt  treten 
diese  tödtlichen  Affektionen  des  Gehirnes  sehr  häufig  erst 
viele  Jahre  nach  dem  Beginne  der  Krankheil  des  Ohres  ein. 
in  der  Kindheit  wird  dazu  der  Grund  gelegt»  indem 
die  Paukenhöhle  affizirl  wird,  und  dagegen  wenig  oder  nichts  ge- 
schieht, so  dass  ein  Ohrenfluss  verbleibt..  Nach  Jahren  erst  tritt 
das  Gehirnleiden  auf,  und  dieses  besteht  entweder  in  der  schon 
erwähnten  Erkrankung  der  Dura  mater  des  Felsenbeines  und  der 
daran  liegenden  Gehirnportion,  oder  in  Bildung  eines  Abszesses 
innerhalb  des  Gehirnes,  unweit  des  Felsenbeines,  so  dass  sich 
2wi8dien  diesem  und  jenem  eine  ziemlich  beträchtliche  Lage  ge- 
sunder Gehirnsubstanz  befindet.  Einen  interessanten  FaU  dieser 
Art  hat  Hr.  Toynbee  von  Hrn.  Merriman  entlehnt. 

Neunter  Fall.  M.  K.,  eine  Willwe,  26  Jahre  alt,  von 
skrophttlöser Konstitntion,  hatte  seit  ihrerKindheit  nach  einem 
Masernanfaile  einen  eiterigen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre;  die- 
ser Ausfluss  war  zu  Zeiten  sehr  stinkend.  Schmerzen  im  Ohre 
bat  sie  nicht  gehabt;  nur  12  oder  16  Monate  vor  ihrem  letzten 
Anfalle  hatte  sie  zu  Zeilen  sehr  henige  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del und  eine  auffallende  Vergesslichkeit;  auch  war  sie  dabei  ab- 
gemagert. Dann  bekam  sie  am  7.  Januar  1846  einen  heftigen 
Husten,  wegen  dessen  sie  sich  an  Dr.  Merriman  wendete.  Am 
26.  klagte  sie  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  der  Aus- 
fluss stockte.  Es  wurden  Fomente  auf  dasselbe  verordnet,  und  da 
diese  den  Schmerz  nicht  linderten,  Blutegel  angesetzt.  Trotz  des- 
sen wurde  der  Schmerz  immer  heftiger;  die  Frau  beschrieb  ihn, 
als  wenn  ein  Messer  in's  Ohr  gestochen  wäre,  und  dabei  halte 
sie  ein  fortwährendes  sägendes  Geräusch  im  Ohre.  Bisweilen 
"wurde  der  Schment  so  wüthend,  dass  sie  laut  aufkreischte  und 
dabei  nicht  den  Mund  zu  öffnen  wagte.  Zweimal  wurde  etwas 
Eiterausfiuss  aus  dem  Ohre  bemerkt,  aber  ohne  dass  Erleichterung 
eintrat.  War  der  Schmerz  nicht  sehr  heftig,  so  lag  sie  schlum- 
mernd. Am  17.  Februar  wurde  sie  bewusstlos,  aber  .streckte  ihre 
Zunge  aus,  wenn  sie  laut  dazu   aufgefordert  wurde;    dann  aber 
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verfiel  sie  in  Koma  und  starb  Abends  am  17.,  also  23  Tage  nach 
dem  Beginne  des  letzten  Schmerzanfalles. 

Leichenbeschau.  Nach  Abnahme  der  Schädel  Wölbung  fand 
sich  unter  der  Dura  mater  Eiter,  der  quellend  entgegentrat,  und 
bei  genauer  Untersuchung  ergab  sich  als  Quelle  desselben  ein 
Abszess,  der  den  ganzen  oberen  Theil  der  rechten  Hirnhemisphäre 
einnahm.  Die  umgebende  Substanz  des  Gehirnes  gesund.  Die 
Dura  mater  zeigte  über  der  abgesägten  Schädelpartie  eine  gülden- 
grosse  Stelle  von  geronnener  Lymphe;  etwas  Lymphe  dieser  Art 
war  auch  auf  der  Oberfläche  der  dag  Felsenbein  bedeckenden 
Dura  mater  ergossen;  eine  Portion  der  letzteren  war  vom  Knochen 
abgelöst.  Dem  rechten  Ohre  fehlte  das  Paukenfell;  die  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  und  die  der  Mastoidzellen  ist  verdickt  und 
weidi  und  von  einer  grossen  Menge  einer  käsig-eiterigen  Materie 
bedeckt  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  dunkel  gefärbt,  äus- 
serst dünn  und  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchbohrt.  Die 
den  oberen  Theil  des  Felsenbeines  und  das  Schuppenbein  be- 
deckende Portion  der  Dura  mater  war  sehr  dick  und  vom  Knochen 
losgelöst,  und  eine  grosse  Menge  eileriger  Materie  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea  abgelagert.  Letztere  sehr  kongestiv.  An 
einigen  Stellen  war  die  Eitermaterie  durch  die  Dura  mater  hindurch- 
gegangen und  stand  in  direktem  Kontakte  mit  dem  Knochen.  Die 
äussere  Fläche  der  Dura  mater,  welelie  den  seitlichen  Sinus  bildet, 
ist. rauh,  wo  sie  mit  dem  entzundern  Knochen  in  Berührung 
steht;  auf  der  inneren  Fläche  des  Sinus  finden  sich  festsitzende 
Faserstoffablageru  ngen. 

Abszesse  im  Gelürne  in  der  I^ähe  des  Ohres  sind  bei  Kin- 
dern und  auch  bei  Erwachsenen,  nachdem  lange  vorher  ein  Ohren- 
fluss  oder  Schmerzen  im  Inneren  des  Ohres  stattgefunden  hatten, 
gefunden  worden ;  man  hat  dann  gewöhnlich  diese  Abszesse  für 
selbstsländig  oder  für  primär  und  die  Affeklion  des  inneren  Ohres 
für  sekundär  gehallen.  Es  verdient  angeführt  zu  werden,  was 
Hr.  Toynbee  darüber  sagt: 

„Das  Vorhandensein  einer  Portion  gesunder  Hirnsubslanz 
zwischen  dem  Abszesse  und  dem  Felsenbeine  hat,"  sagt  er,  „Einige 
zu  dem  Schlüsse  verleitet,  dass  der  Abszess  des  Gehirnes  die 
primäre  Krankheit,  die  Affektion  des  Ohres  aber  das  Resultat  sei. 
I^Agegen  spricht  aber  erstlich  die  lange  vorher  bestandene,  meist  durch 
Ausfiuss  und  Schmerz  verrathene  Erkrankung  des  inneren  Ohres; 
zweitens  der  Umstand,  dass  die  Portion  des  Knochens,  welche 
kariös  wird,  keinesweges  der  abhängigste  Theil  der  Gehirngrube 
ist,   nnd  drittens  der  Umstand,    dass,  obwohl  der  Abszess  sehr 
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l^ow  sein  kann,  doch  die  Wände  der  Paukenhöhle  allein  der 
wahre  6iU  der  Krankheit  sind/' 

Was  die  Symptome  belriffl,  so  haben  sich  diese  schon  aus 
den  bisher  mitgetheilten  Fällen  ziemlich  deutlich  ergeben.  Dia 
Haupterscheinungcn  bilden:  der  Ohrenfluss,  der  Schmerz  im  Inr 
neren  des  Ohres  und  in  der  ganzen  Kopfseile,  die  Harthörigkeit, 
Taubheil  und  die  mannichfachen  Geräusche,  namentlich  das  Sausen 
und  Brausen,  welches  der  Kranke  zu  vernehmen  glaubt«  Dios9 
Erscheinungen  sind  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorhan^ 
den,  bald  vereinzelt,  bald  gruppirt,  bisweilen  aber  auch  fehlend. 
Im  Allgemeinen  steht  der  Ohrenausfluss  mit  dem  Schmerz  im  In- 
neren des  Ohres  in  einer  Art  Wechselverhältniss.  ist  eralerer 
vorhanden,  und  zwar  Drei  und  reichlich,  so  pflegt  letzlerer  zu 
fehlen,  wogegen  dieser  sogleich  eintritt,  wenn  ersterer  stockt  oder 
sparsamer  sich  zeigt.  Die  Untersuchung  des  Ohres  kann  allein 
über  den  Sitz  des  Uebels  genügende  Auskunft  geben ;  wenigstens 
lässt  sich  auf  diese  Weise  bestimmen,  ob  das  Trommelfell  zer- 
stört ist,  oder  durchlöchert,  oder  nur  verdickt,  oder  unversehrt, 
und  ob  die  Krankheit  in  der  Paukenhöhle  sich  plafirt  hat. 

Der  Ucbergang  der  Krankheit  vom  Gehörorgane  aus  auf  das 
Gehirn  ist  ein  allmähliger  und  schleichender  und  verräth  sich 
nicht  durch  bestimmte  Erscheinungen.  In  sehr  vielen  Fällen,  na- 
mentlich bei  Kindern ,  ist  kein  einziges  Symptom  vorhanden,  wcU 
ches  verräth,  dass  die  Dura  maier  über  dem  Felsenbeine  bereits 
afiizirt  ist,  und  dass  die  nächste  Gehirnpartie  zu  leiden  beginnt. 
Ein  Kind  hat  in  Folge  irgend  einer  Ursache  schon  sehr  früh  einen 
Ohrenfluss  bekommen;  es  ist  dabei  harthörig  oder  gar  taub  ge- 
worden ,  aber  hat  sich  ganz  wohl  befunden.  Nach  geraumer  Zeit 
verfällt  es  plötzlich  in  eine  ernste  Gehirnentzündung,  und  es  zeigt 
sich  bei  der  Obduktion,  dass  das  Gehirnleiden  von  einer  Krank- 
heit des  Ohres  ausgegangen  ist.  Es  ergibt  sich  hieraus  wieder 
die  mehrfach  wiederholte  Regel: 

Bei  Kindern  namentlich  einen  vorhandenen 
Ohrenfluss  nicht  zu  leicht  anzusehen,  die  Prognose 
nicht  zu  gunstig  zu  stellen,  vielmehr  von  Zeit  zu 
Zeit  genau  das  Ohr  zu  untersuchen  und  alle  mögli- 
ehen Vorkehrungen  zu  treffen,  dass  die  Krankheit 
des  Ohres  nicht  auf  das  Gehirn  übergehe. 
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„In  Fällen,"  sagt  Hr.  T  o  y  n  b  e  e ,  „wo  ich  aus  def  BeMhaffen« 
heil  des  Ohres  arg^wöhnen  mussle,  dass  die  Krankheil  das  Be- 
streben habe,  mehr  nach  oinwärls  lo  schreiten »  habe  ich  nicht 
seilen  eine  gant  ungewöhnliche  EmpfindUchkeil  bei  der  Perkus- 
sion der  verdächtigen  Kopfgegend  gefunden.  Empflndliefakät  in 
und  um  das  Ohr  isi  bei  solchen  Umständen  auch  sehr  oft  vor- 
handen, und  besonders  dann,  wenn  der  habituelle  Ausfluss  ge- 
rade in's  Stocken  geralhen  ist.  Die  Anwendung  von  Mitteln,  welch« 
diesen  Ausfluss  plötzlich  hemmen  oder  unterdrücken ,  werden  da- 
her auch  mit  Recht  gefürchtel  und  sind  allerdings  verwerflich,  so- 
bald sie  die  Reizung  zu  vermehren  geeignel  sind.  Sind  sie  aber 
im  Gegentheile  fähig,  den  krankhaften  Zustand  der  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zu  verbessern,  so  sind  die  Injektionen  sehr  Wohl 
zu  empfehlen,  wie  noch  später  nachgewiesen  werden  wird.  Wir 
haben  noch  zum  Schlüsse  zwei  Fälle  miuutheilen,  welche  beson- 
ders geeignel  sind,  den  Zusammenhang  des  Gehirnleidens  mit  der 
Krankheit  der  Paukenhöhle  darzuthun/' 

Zehnter  Fall.  Dieser  Fall,  den  Hr.  Toyrtbee  erzählt, 
zeigt  einen  Abszess  innerhalb  des  mittleren  Gehirn lappens,  aber 
als  Ursache  eine  Ablagerung  von  Skrophelmaterie  innerhalb  der 
Paukenhöhle,  von  der  die  Reizung  ausgegangen  isl.  H.  G.,  ein 
schönes  und  zarles,  aber  nicht  krankes  Mädchen  von  9'/)  Jahren, 
halle  in  frühester  Kindheit  die  Masern  gehabt;  diese  waren  zwar 
leicht  vorübergegangen,  halten  aber  einen  stinkenden  Ausfluss 
aus  dem  linken  Ohre  lünlerlassen ,  zu  dem  sich  dann  und  wann 
Schmerzen  gesellten.  Am  5.  Mai  1845  bekam  sie  eine  Art  Fie- 
ber, welches  sich  durch  ziemlich  lebhafte  Symptome  kund  ihaL 
Ueber  Kopfschmerz  klagte  sie  eigentlich  nicht ,  aber  auf  Befragen 
gab  sie  an ,  das«  es  ihr  nach  dem  Scheitel  zu  wehe  thue.  Der 
Obrenfluss  war  in's  Stocken  geralhen;  es  war  ein  fortwährendes 
Erbrechen  eingetreten.  Verordnet  wurde  Kalomel,  eine  abfuhrende 
Arznei  und  darauf  eine  Saturalion.  Am  7.  war  Besserung  ein- 
getreten; jedes  üble  Symptom  war  versehwunden;  der  Pitls  nor- 
mal, die  Zunge  rein,  der  Appelil  halle  sich  eingeslelU;  aber  am 
8.  traten  die  früheren  Symptome  wieder  hervor.  Am  10.  klagte 
die  Kranke  über  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  allmählig  bis  zur 
höchsten  Pein  sich  steigerte;  Bewusstsein  und  Empfindung  erlitt 
jedoch  keine  Veränderung;  nur  war  einiges  Erbrechen  vorhanden, 
und  die  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  zeigten  einen  geringen 
Grad  von  Lähmung.  Verordnet  wurden  Blutegel,  Kalomel,  James- 
Pulver  und  etwas  Opium.  Obgleich  damit  beharrlich  fortgefahren 
wurde,  so  trat  doch  allmählig  ein  komatöser  Zustand  e»n,  in  dem 
die  Kranke  häufig  vor  Schmerz  in  der  linken  Kopfliälfte  laot  auf- 
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kreischle.  Sie  starb  am  15.  in  der  Nachl,  aUo  12  Tage  nach 
dem  Eintritte  der  ersten  Symptome. 

Leichenbeschau.  Nach  Entfernung  der  Schädel  Wölbung 
erschien  die  Dura  mater  gerolhel  und  deren  Blutgefässe  ausgedehnt. 
Die  Arachnoidea  enthielt  links  beinahe  */2  Unze  einer  gelben  ei- 
terigen Materie ;  Lymphe  war  auf  der  unteren  Fläche  des  hinlcren 
Lappens  der  linken  Hemisphäre  abgelagert.  Die  Arachnoidea  und 
Pia  mater  waren  da,  wo  sie  die  unlere  Fläche  des  mittleren  Lap- 
pens der  linken  Seile  überzogen,  verdickt  und  von  dunkler  Farbe ; 
diese  verdickte  Portion,  ungefähr  von  der  Ausdehnung  eines  Six- 
pence,  entsprach  einer  Oeffnung  in  der  Dura  mater,  die  die  obere 
Fläche  des  Felsenbeines  überzog.  Im  Inneren  des  linken  mitt- 
leren Gehirnlappens  fand  sich  ein  Abszess  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Hühnereies,  der  mil  dunkelfarbigem,  stinkendem,  wässeri- 
gem Eiter  gefiiiit  war.  Zwischen  ihm  und  der  Höhlung  der  Arach- 
noidea fand  kein  Zusammenhang  Statt;  die  die  obere  Fläche  des 
Felsenbeines  bedeckende  Portion  der  Dura  mater  war  fast  um's 
Vierfache  verdickt,  an  ihrer  inneren  Fläche  dunkel  gefärbt  und 
rauh,  an  einigen  Punkten  am  Knochen  fesl  ansitzend,  an  an- 
deren von  ihm  losgelost.  Gegen  die  Mitte  der  Oberfläche  des 
Felsenbeines  zeigte  sie  ein  Loch  von  etwa  1'"  im  Durchmesser. 
Gerade  unter  diesem  Loche  war  ein  kleineres  im  Felsenbeine  von 
etwa  ^Z^'"  im  Durchmesser,  daneben  befanden  sich  noch  mehrere 
kleinere  Löcher,  welche  mit  einer  festen  skrophulösen  Materie 
gefüUl  waren.  An  der  oberen  Wand  nach  dem  Winkel  des  klei- 
nen Gehirnes  zu  zeigte  das  Felsenbein  zwei  kleine  kariöse  Lö- 
cher. Die  Paukenhöhle  und  die  Mastoidzellen  waren  mil  Skro- 
phelmalerie  vollkommen  angefüllt;  erstere  erschienen  sehr  ausge- 
dehnt; die  Materie  selbst  halle  die  Konsistenz  von  weichem  Käse. 
Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  nur  etwas  dicker  als  ge- 
wöhnlich, und  die  Löcher  schienen  mehr  durch  Atrophie  vermöge 
des  von  der  Skrophelmalerie  ausgehenden  Druckes  bewirkt  wor- 
den zu  sein,  als  durch  Ulzeralion.  Der  grössere  Theil  des  Pau- 
kenfelles war  zerstört;  nur  einige  Fasern  waren  verblieben,  welche 
an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  sich  angesetzt  halten. 

Bisweilen  bildet  sich  auch  kein  wirklicher  Abszess,  sondern 
eine  eiterige  Infiltration,  oder  Vereiterung  der  Gehirnsabstanz,  wie 
der  folgende  von  Hrn.  Obr^  mitgclheille  Fall  ergibt. 

Elfter  Fall.  Ein  junges  Mädchen  von  skrophulösem 
HalHlus  wurde  am  20.  Nov.  1846  von  Fieber  und  verschiedenen 
Kervenzufällen  ergriffen,  ohne  jedoch  über  Schmerz  zu  klagen. 
Am  folgenden  Tage  zeigten  sidi  Symptome  von  Pleuritis  und 
damit  zugleich  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Ko- 
pfes. Bs  ergab  sich,  dass  die  Kranke  seit  2  Jahren  auf  dem  rech- 
ten Ohre  taub  war,  und  dass  sie  lange  vorher  an  einem  slinken- 
den  Ausflusse  aus  diesem  Ohre  gelitten  halte.  Trotz  des  eingrei- 
fendsten Verfahrens  steigerten  mh  die  Symplome  der  Gehirnrei- 
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tung  von  Tag  zu  Tag>  und  der  Tod  erfolgte  am  9.  Tage  des 

Anfalles.  Gedächtniss  und  geislige  Th'äügkeil  blieben  ungetrübt  biß 
zur  Stunde  des  Todes,  dem  nur  epileptische  Anfalle  vorausgingen. 
Ein  sehr  übler  Geruch  aus  dem  Ohre  machte  sich  bcmerklichy 
aber  kein  Ausfluss.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand. man  das 
Periost  von  der  äusseren,  und  die  Dura  maier  von  der  inneren 
Fläche  des  Schuppenbeines  losgelöst,  und  zwar  durch  dunkelfar- 
bigen Eiler,  der  sich  dazwischen  befand.  Die  Dura  mater  an  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  war  in  einer  grossen  Strecke  gangrä- 
nös; der  mittlere  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  fast  ganz  in 
Eiter  umgewandelt  Bei  genauer  Untersuchung  des  Felsenbeines 
zeigte  sich  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  von  Karies  zerstört, 
so  dass  zwischen  ihr  und  dem  Schädulraume  eine  Kommunikalion 
durch  eine  '/^^  lange  und  ^/g"  breite  Oeffnung  stallfand. 

Wie  veit  überhaupt  die  Ablagerung  von  Skrophelmaterie,  oder, 
mil  anderen  Worten,  die  skrophulöse  Entzündung  auch  im  Gehör- 
organe sidi  erstrecken,  und  welche  Intensität  sie  annehmen  kann, 
zeigt  der  folgende  Fall,  den  Hr.  Toynbee  erlebt  hat 

Zwölfter  Fall.  W.  K.,  ein  4  Jahre  aller  Knabe,  wurde  im 
März  1849  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Er  soll  nie  ganz  ge- 
sund gewesen  sein;  er  hat  immer  an  unregelmässiger  Leibesoff- 
nung  gelitten,  und  sein  Bauch  war  aufgetrieben.  Im  ersten  Jahre 
seines  Lebens  bekam  er  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  dem  Ha- 
ken Ohre,  welcher  nie  ganz  verschwand;  nur  dann  und  waoa 
machte  er  eine  Pause  von  wenigen  Tagen.  Das  Ohr  vrai  em- 
pfindlich bei  der  Berührung,  obwohl  der  Knabe  nie  über  Schmerz 
klagte.  Seit  einigen  Monaten  aber  hat  er  über  Schmerzen  in  der 
Stirn  und  über  den  Augen  geklagt.  Drei  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme war  er  in  der  Schule  plötzlich  bewusstlos  niedergesunken ; 
nach  einigen  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich;  aber  eine  Lähmung 
der  Muskeln  der  rechten  Hälfte  des  Angesichtes  und  des  Rumpfes 
soll  darauf  erfolgt  sein.  Als  Hr.  Toynbee  ihn  sah,  war  der 
Knabe  im  höchsten  Grade  von  Erschöpfung;  er  war  sprachlos 
und  hemiplegisch. 

Am  folgenden  Tage  klagte  er  über  grossen  Schmerz  im  lin- 
ken Ohre  und  der  linken  Kopfhälfle;  aus  dem  Ohre  trat  eine 
Menge  stinkender  rahmiger  Materie. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Paukenfell  ganz  und 
gar  zerstört;  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war,  so  weil  man 
sehen  konnte,  ebenfalls  vernichtet,  und  eine  dicke,  käsige,  skro- 
phulöse Materie  füllte  die  Höhlung  aus.  Der  Kopfsehmerz  und 
die  Krampfanfölle  nahmen  an  Heftigkeit  zu;  dabei  stellte  sich  Be* 
wusstlosigkeit  ein,  die  bisweilen  stundenlang  anhielt,  die  Kräfte 
nahmen  allmählig  ab,  und  irotz  der  eingreifendsten  Behandlung 
starb  das  Kind  am  31.  Mai. 

Leichenbeschau  16  Stunden  nach  dem  Tode.    Die  Dura 
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mater  ¥rar  da,  wo  sie  die  obere  Fläche  in  der  Gehirn hemisphäre 
bedeckte,  gesund;  in  der  Substanz  der  linken  Gehirnhemisphäre, 
oberhalb  des  minieren  Gehirnlappens,  war  eine  Stelle,  welche  von 
hinten  nach  vorne  3  Zoll,  von  aussen  nach  innen  l^/^  Zoll 
und  von  oben  nach  unten  1  Zoll  inass,  viel  harter  als  die  übrige 
Hirnsubstsinz  und  mil  Tuberkeln  dicht  besetzt;  zwischen  dieser 
harten  Masse  und  der  seitlichen  Höhle  war  das  Gehirn  breiig. 
Die  linke  Seitenhöhle  enthielt  eine  kleine  Menge  trüben  Serums. 
Die  Dura  mater,  welche  die  obere  Fläche  des  Felsenbeines  bedeckte, 
war  gefassreichcr  als  gewöhnlich,  und  auf  ihrer  freien  Oberfläche 
zeigte  sich  eine  kleine  Ecchymosc.  Die  obere  Wand  der  Pau* 
kenhöhle  war  von  dunkler  Farbe,  und  unter  ihr  war  die  Schleim- 
haut verdickt,  von  dunkler  Purpurfarbe  und  sehr  gefässreich.  Im 
oberen  Theilc  der  Paukenhöhle  dagegen  war  die  Schleimhaut  nicht 
vorhanden,  sondern  eine  dicke  rahmige  skrophulöse  Masse  mit 
Eiter  untermischt  war  vorhanden,  und  eine  verdickte  Membran 
hatte  sich  theilweise  übergelegt  und  hielt  die  Skrophelmaterie  und 
den  Eiter  wie  in  einem  Abszesse  abgeschlossen.  Die  Materie 
selbst  bestand  aus  feinen  Körnerchen,  Epithelialschuppen  und  sehr 
feinen  Krystallen»  welche  aus  phosphorsaurem  Ammoniak  und 
Magnesia  zusammengesetzt  waren.  Der  Steigbügel  war  von  dem 
Amboss  getrennt,  und  die  dicke  Membran  umgab  die  Knöchelchen« 
Die  unlere  Knochenwand  war  ebenfalls  dünn  und  von  rother 
Farbe;  es  zeigte  sich  darin  ein  Loch,  welches  eine  Kommunika- 
lion zwischen  der  Paukenhöhle  und  der  Fossa  jugularis  gestattete« 

Es  sind  mehrere  Fälle  beobachtet  worden»  wo  die  Knochen- 
wand  der  Paukenhöhle  nach  unten  zu  einen  Durchbrudi  erlitt» 
so  dass  die  Schleimhaut  dieser  Höhle  mil  der  Jugularvene  in  Kon« 
lakt  kam  und  auf  diese  krankhaft  wirken  konnte.  In  dem  eben 
miCgetheiiten  Falle  lässt  sich  ein  solcher  Vorgang  annehmen :  die 
Krankheil  hat  sich  vielleicht  auf  die  Jugularvene  fortgepflanzt,  und 
von  dieser  sind  vielleicht  fernere  Ablagerungen  bewirkt  worden. 

HL  Mastoidzellen.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Ge« 
h5r  Bind  die  Mastoidzellen,  und  die  Krankheiten  derselben  in 
Folge  von  Scharlach,  Masern,  Pocken  und  Scrophulosis  spielen 
eine  Rolle  in  der  Kindheit,  wie  von  den  praktischen  Aerzten  we- 
nig geahnt  wird.  Wir  verdanken  hier  sehr  viel  der  Darstellung 
des  Hrn.  Toynbee. 

„Man  kann'*,  sagt  er,  „die  Mastoidzellen  mit  vollem  Rechte 
als  einen  Anhang  der  Paukenhöhle  betrachten,  allein  ihre  ei* 
genthümliche  Konformation  und  ihre  innigen  Beziehungen  zu  dem 
Sinus  lateralis  machen  ein  besonderes  Studium  ihrer  Krankheilen 
nolhwcndig,    und   zu    diesem  Studium   ist    die   Darstellung   des 
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anatomischen  Verhältnisses  der  Mastoldzellen  er- 
forderlich." 

„Diese  Zellen  sind,  wie  der  Mastoidforlsalz  überhaupl,  bei 
verschiedenen  Individuen  von  verschiedener  Grösse.  Bei  man- 
chen Personen  nehmen  sie  das  ganze  Innere  des  Knochens  hin- 
ler dem  äusseren  GehSrgange  in  einer  Strecke  von  l'/j"  ein; 
ihr  senkrechter  Durchmesser  beträgt  2",  und  nach  innen  erstrecken 
sie  sich  bis  zur  Fossa  jugalaris;  bei  Anderen  wiederum  ist  der 
Mastoidforlsatz  viel  dichter,  und  die  MastoidzeUen  sind  nur  klein 
und  in  geringer  Zahl  vorhanden.  Man  kann  die  Masloidzellen  in 
zwei  Abiheilungen  bringen:  die  eine  Abiheilung  umfasst  die  in 
dem  Mastoidfortsatze  befindlichen,  wo  sie  mehr  oder  weniger  eine 
senkrechte  Richtung  haben;  zur  anderen  Abiheilung  gehören 
die  Zellen,  welche  zwischen  dem  Masloidforlsalze  und  der 
Paukenhöhle  sich  befinden,  und  die  gewöhnlich  eine  horizon- 
tale Richtung  haben  und  häufig  nach  dem  Grunde  zu  eine  Höh- 
lung bilden,  in  welche  Schleim  oder  anderes  Sekret  sich  ablagerl. 
Auf  der  dem  Gehirne  zusiehenden  Fläche  des  Mastoidforlsaües 
findet  sich  diejenige  Furche,  welche  den  Sinus  lateralis  bilden 
hilft.  In  dieser  Furche  sieht  man  viele  kleine  Löcher  für  den 
Durchgang  von  Venen  aas  den  MastoidzeUen  in  den  seitlichen 
Sinus;  dieser  Sinus  wird  gewöhnlich  auch  bei  Erkrankung  der 
MastoidzeUen  Erwachsener  zuerst  ergriffen.  Nach  vorne  zu  »nd 
die  MastoidzeUen  durch  einen  Theil  der  hinteren  Wand  des  Ge- 
hörganges begränzl,  und  durch  den  horizontalen  Gang  kommu- 
niziren  sie  mit  der  Paukenhöhle.  Bei  der  Geburt  und  wäh- 
rend des  ersten  Lebensjahres  ist  bekanntlich  der  Maslcnd- 
prozess  noch  rudimenlös,  und  der  einzige  Repräsentant  der  Masloid- 
zellen besteht  in  der  der  Paukenhöhle  zunächst  liegenden  hori- 
zontalen Portion,  und  indem  sich  diese  schwache  Zelle  nach  hin- 
ten und  nach  unten  allmählig  ausdehnt,  bildet  sich  daraus  all- 
mählig  die  Höhlung  des  Mastoidprozesses." 

„Diese  Verschiedenheit  des  anatomischen  Verhältnisses  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  ist  von  grosser  Wichligkeil,  da  die 
Erkrankung  der  MastoidzeUen  in  ihren  Folgen  dadurch  eine  be- 
deutende Modifikation  erieidel.  Macht  man  am  Schläfenbeine  eines 
noch  nicht  zwei  Jahre  all  gewordenen  Kindes  einen  senkrechten 
Schnitt  durch  die  Horizontalporlion  des  Masloidfortsalzes,  so  wird 
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vnan  erkenaen,  dass  dieMaatoidzellen  nach  aussen  hin  von  einem 
Theile  des  Schuppenbeines,  welches  etwas  über  und  hinler  dem 
Sjisseren  Gehdrgange  liegt,  beschränkt  werden;  dieser  Theil  des 
Schuppenbeines  ist  es  daher  auch,  welcher  bei  Erkrankung  der 
Mastoidzellen  in  der  ersten  Kindheit  voraugsweise  affizirt  wird. 
Der  obere  Theil  dieser  horizontalen  Portion  der  Mastoidzellen  wird 
durch  eine  Knochenschioht  gebildet,  welche  mit  der,  die  die  obere 
"Wand  der  PaukenhChle  bildet,  zusammenhangt.  Diese  Schicht 
nimmt  daher  an  der  Krankheit  der  Höhle  Theil ,  und  so  gerathen 
zunächst  gelegene  Partieen  der  Dura  mater  und  des  Gehirnes  bei 
Krkrankung  der  Mastoidzellen  leicht  in  der  ersten  Kindheit  mit  in's 
Spiel.  Vor  dem  zweiten  Jahre  ist  die  zellige  Höhlung  viel  grösser 
als  späterhin,  und  es  gestallet  sich  dann  auch  das  Verhällniss 
bei  Krankheiten  anders/' 

„Wird  bei  Scharlach,    Masern,  Pocken   oder  durch  einfache 
Erkältung  die  Schleimhaut  des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle 
ergriffen,    und  eine   abnorme  Sekretion  oder,    um  kurz  zu  sein, 
ein  chronischer  Katarrh  der  Ohrenschleimhaut  erzeugt» 
so  wird  diese  mit  der  Zeit  hypertrophisch,  und  überall,   in  allen 
Höhlungen  und  Nebenzellen,  so  weit  sie  mit  einander  in  Zusam- 
menhange stehen  und  der  Ohrenschleimhaut  erreichbar  sind,  sam- 
meh  sich  das  Sekret  an.  In  der  Kindheit,  wo  der  Mastoidfortsatz 
noch   nicht  ausgebildet  ist,  sammelt  sich  das  Sekret  in  der  hori- 
zontalen Portion  an,  die,  wie  schon  angegeben,  äusserlich  durch 
das  Schuppenbein  und  oben  durch  die  Forlsetzung  der  Schichli 
welche  die  obere  Paukenhöhlen  wand  bildet,  begränzt  wird.  Es  ist 
daher  ersichtlich ,  dass  bei  Erkrankung  der  Mastoidzellen  in  früher 
Kindheit  vorzugsweise  der  dicht  und  hinter  dem  äusseren  Gehör- 
gange   liegende  Theil  des  Schuppenbeines   ergriffen   wird.     Die 
Vergleichung  der  beobachteten  Fälle  hat  gezeigt,  dass  in  der  Thai 
die    Krankheit    der  Mastoidzellen    auf    das  Encephalon    übergebt, 
bei  Kindern  das  grosse  Gehirn  in   seinem    seilWcVven 
Theile,    bei    Erwachsenen     das    kleine    Gehirn    er^n^ 
fen  wird." 

Bei  Krankheil  der  Mastoidzellen  besteht  derAusnos»  au%  Äem 
ergriffenen  Ohre   oft   von  Geburt    an ;    er    ist  gewöhnticli   \rt\   Ktv- 
fange  mit    keinem   Schmerze  begleitet,     und   es   w»*"*^    des\\a\\>  xu 
oft,  namentlich  bei  den  arbeitenden  Klassen,  keinerl«*   tv%ic-* 
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darauf  ^nommen.  Es  scheint  auch  wirklich,  dass  anfangs  die 
starke  Absonderung  rein  sympathisch  ist  und  sich  ebenso  bildet, 
wie  der  Uebergang  der  krankhaften  Th&tigkeit  von  der  Sehleim- 
haut des  GehÜrganges  auf  das  Paukenfell  und  auf  die  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle.  Sowie  die  Krankheit  weiter  schreitet,  wird  die 
Paukenhöhle  mit  Sekret  immer  mehr  angefüllt ,  das  Paukenfell 
gibt  allmahlig  dem  Drucke  von  innen  nach.  Wenigstens  geschieht 
das ,  wie  ieh  schon  früher  angegeben ,  in  sehr  vielen  Pillen ;  das 
Sekret  kann  dann  aus  der  Paukenhöhle  entweichen,  damit  auch 
das  Sekret  aus  den  Mastoidzellen ;  dann  lässt  die  Krankheit  nach, 
die  augenblickliche  Gefahr  verliert  sich,  und  ein  weiteres  Uebel 
erfolgt  nicht.  Unglücklicher  Weise  aber  verhindert  sehr  oft  die 
eigenthümUche  Konformalion  dieses  Theiics  der  Mastoidzellen  den 
freien  Austritt  der  Materie;  ein  Theil  davon  wenigstens  verblmbt 
in  der  Zelle  gleichsam  abgeschlossen ,  ja  bisweilen  bleibt  das  ganze 
Sekret  zurück,  namentlich,  wenn  audi  durch  Hypertrophie  der 
auskleidenden  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  diese  Höhle  in  ihren 
Zugängen  und  Ausgängen  verschlossen  wird.  In  allen  den  tödt- 
lich  abgelaufenen  Fällen  war  der  gehinderte  Abfluss  des  Sekretes 
die  alleinige  Ursache  gewesen. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Mastoid- 
zellen oft  nichts  Anderes  erzeugt  wird,  als  eine  allgemeine  Ge- 
hirnreizung, die  mit  dem  Tode  endigt,  so  dass  dann  weder  in 
den  Häuten,  noch  in  der  Substanz  des  Gehirnes  etwas  Krankhaftes 
gefunden  wird.  Die  folgenden  beiden  Fälle,  die  Herr  Toynbee 
erzählt,  mögen  als  Beispiel  dienen. 

Dreizehnter  Fall.  „J.  R.,  ein  kleines  Mädchen,  13  Monate 
alt,  wurde  am  12.  Februar  1852  als  poliklinische  Kranke  nach  St. 
Mury's  Hospital  gebracht.  Obwohl  dieses  Kind  eine  gute  Farbe 
hatte  und  nicht  mager  war,  so  ist  es  doch  nach  Aussage  seiner 
Mutter  von  Geburt  an  nicht  so  kräftig  gewesen,  wie  andere  Rin- 
der gleichen  Alters;  freilich  war  es  auch  aufgepäppeh  worden,  da 
die  Mutter  wegen  eines  Mammarabszeüses  nicht  halte  säugen  kön- 
nen. Als  das  Kind  sechs  Wochen  all  gewesen,  habe  es  einen 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  bekommen ;  dieser  hat  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  jetzt  gedauert.  Etwa  3  Wochen  vor  Beginn 
der  Kur  bildete  sich  ein  Abszess  hinter  dem  Ohre,  welcher  in 
den  äusseren  Gehörgang  sich  enlleerie.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Haut  dieses  Ganges  roth  und  so  angeschwollen, 
dass  nicht  zu  ermitteln  war,  ob  das  Paukenfell  noch  unversehrt 
bestand.    Der  Ausfluss  war  eiterig -schleimig;  der  Abszess  hinter 


Digitized  by  CjOOQiC 


38 

dem  Ohre  hinfp  durch  eine  kleine  FistelöfTnung  mit  dem  hinteren 
Tbeite  des  Gehörganges  zusammen«  Es  wurden  Einspritzungen 
von  lauwaitnem  Wasser  angeordnet. 

Am  19.  Februar:  Symptome  ganz  dieselben,  Ausfluss  je« 
doch  viel  stinkender« 

Bis  zum  1.  April  nahmen  die  Symptome  allmählig  ab,  der 
Ausfluss  verminderte  sieh,  und  das  Kind  schien  kräfliger  zu  wer- 
den; am  2.  April  jedoch  wurde  der  Ausfluss  stinkender,  wenn 
auch  sparsamer.  Am  8.  April  fing  das  Kind  an,  öfter  {lufzukrei- 
schen  und  aus  dem  Schlafe  aufzufahren. 

Am  15.  April:  Blutegel  hatten  Erleichterung  gebracht,  sie 
wurden  noch  einmal  verordnet. 

Am  19.  April:  Das  Kind  hatte  Anfalle  von  Schaudern  bei 
Tage;  es  stellten  sich  sehr  ernstliche  Gehimzufalle  ein,  die  im- 
roermchr  zunahmen;  die  Respiration  wurde  schwierig,  und  das 
Kind  starb  unter  Konvulsionen  am  29. 

Leichenbeschau:  Der  Theil  des  Steruomastoidmuskcis, 
welcher  am  Mastoidfortsatze  ansass,  war  missfarbig;  der  häutige 
Gehöi^ng  sehr  verdickt  und  von  dunkelrother  Farbe;  der  hin- 
tere Theil  des  knöchernen  Gehörganges  kariös,  und  diese  Karies 
erstreckte  sich  auch  auf  den  Knochen  über  diesem  Theile,  und 
zwar  auf  den  I^aum  eines  Vierpenceslückes }  —  es  war  dieses  genau 
der  Theil  des  Knochens,  welcher  äusserlicb  die  horizontale 
Mastoidzelle  begränzt.  Das  den  kariösen  Knochen  bedeckende 
Periost  war  an  einigen  Stellen  verdickt  und  erweicht,  an  anderen 
ulzerirt;  innerlich  ist  auch  der  Knochen  in  einer  kleinen  Strecke 
nekrotisch,  und  bei  einem  Durchschnitte  zeigte  sich  die  innere 
Fläche  der  Knochenschicht,  welche  die  Paukenhöhle  bedeckt, 
ebenfalls  nekrotisch.  Die  äussere  Fläche  der  Dura  mater  ist  da, 
wo  sie  mit  dem  nekrotischen  Theile  des  Knochens  in  Kontakt  ist, 
weich,  schwammig  und  von  dunkler  Farbe.  Das  Paukenfell  war 
zerstört,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ulzerirt,  und  die  Knö- 
chelchen ebenfalls  kariös,  die  Lungen  tuberkulös  und  die  Ge« 
krösdrusen  angeschwollen  und  Skrophclmaterie  enthaltend;  sonst 
nichts  Bemerkenswerthes.** 

Vierzehnter  Fall.  „M.  A.  W.,  ein  elf  Monate  altes  Kind,  das 
jüngste  von  drei  Geschwistern,  von  denen  die  beiden  anderen 
gesund  waren.  Die  Ellern  sind  in  übten  Umständen,  die  Mutter 
war  sehr  abgemagert  und  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft 
nicht  zureichende  Nahrung,  da  ihr  Mann,  ein  Tagelöhner,  seit 
einer  langen  Zeit  ohne  Arbeit  war.  Als  der  Arzt  das  Kind  zuerst 
sah,  war  es  drei  Monate  alt;  es  war  klein  und  sehr  verkümmert 
und,  nach  Angabe  der  Mutier,  schon  bei  Geburt  sehr  klein.  Da 
Letztere  keine  Milch  halle,  so  wurde  es  aufgepäppelt;  auch  hatte  das 
Kind  von  Geburt  an  einen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  äusseren  Ge- 
hörganges geröthet  und  geschwollen;  bei*m  Drucke  auf  den  Ma- 
st oidfortsatz  entstand  grosse  Empfindlichkeit;  die  Halsdrüsen  ange- 
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Bchwolien;  das  Kind  Utl  an  DurebfoR  und  war  ivsaent  Bdrwacb. 
Leberthran  wurde  gegeben ;  auf  das  Ohr,  weichet  täglich  mit  lau- 
warmem Wasser  ausgespritzt  wurde,  wurden  erweichende  Katar 
plasinen  gelegt.  Unter  dieser  fiehandluDg  besserte  sieh  das  Kind 
eine  Zeit  lang;  im  Oktober  aber,  vier  Monate  nach  Beginn  der 
Behandlung,  trat  Paralyse  der  linken  Gesk^tshälfle  ein«.  Der  Ohren- 
fluss  wurde  stärker,  die  weichen  Tbetle  um  das  Ohr  wurden  ent- 
zündet und  fasl  brandig,  und  der  Mastoidfortsatz  zeigte  bei*m  Drucke 
keinen  Widerstand.  Diese  Syaiplome  hielten  sich  bis  zum  Tode 
des  Kindes  im  Februar. 

Leichenbeschau,  32  Stunden  nach  dem  Tode.  Der  Kor- 
per war  so  abgemagert,  dass  er  nicht  grösser  erschien,  als  der 
eines  neugeborenen  elenden  Kindes.  Dura  mater  sehr  dünn;  die 
konvexe  Fläche  des  Gehirnes  sehr  kongestiv;  Stellen  dunkelfar- 
bigen Blutes  zeigten  sich  überall  auf  den  Hemisphären ,  besonders 
rechts,  wo  sie  an  einer  oder  zwei  Stellen  sich  3  bis  4'"  tief  in 
die  Gehirnsubstanz  hineinerstreckten.  Die  Gehirnvenen  von  ge- 
ronnenem Blute  ausgedehnt.  An  der  Oberfläche  des  hinteren 
Theiles  des  mittleren  Lappens  nach  rechts  hin  sass  ein  kleiner 
Abszess  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Die  Qehirnhöhlen  enthiel- 
ten etwa  3  Unzen  eines  dicken  trüben  Serums.  Die  mittleren  Ge- 
hirnarlerien  waren  von  festem  Faserstoffe  ausgedehnt;  an  der  Ba- 
sis des  Gehirnes  etwa  4  Unzen  Flüssigkeit.  Am  rechten  Felsen- 
beine war  die  Dura  mater  durch  Eitererguss  vom  Knodien  losge- 
löst und  sehr  verdickt.  Der  Theil  des  Schuppenbeines  zwischen 
der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  und  dem  Mastoidforfsatze  war  ganz 
verschwunden ,  ebenso  auch  der  grössere  Theil  deS  letztgenannten 
Fortsatzes;  statt  dieser  nämlich  war  ein  Loch  von  1"  Länge  und 
*/4"  Tiefe  vorhanden;  das  Felsenbein  war  losgelöst  und  sowohl 
an  seiner  oberen  als  hinteren  Fläche  kariös.  Der  kleine  Ueber- 
rest  der  Mastoidzellen  enthielt  Skrophelmalerie.'* 

„In  anderen  Fällen/'  sagt  Herr  T  o  y  n  b  e  e ,  „kann  bei  Kindern 
die  Krankheit  der  Mastoidzellen  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen, 
und  doch,  falls  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  noch  eine 
Heilung  erstrebt  werden.  Ein  sehr  interessanter  Fall  wurde  mir 
von  Herrn  French  zurKenntniss  gebracht:  dieser  Fall  war  auch 
Gegenstand  gerichtlicher  Verhandlung,  da  ein  Schlag  auf  das  Ohr 
die  Ursache  des  Todes  gewesen  zu  sein  schien. 

Fünfzehnler  Fall.  E.  C,  12  Jahre  all»  immer  von  guter 
Gesundheit,  wurde  am  3.  Juli  1850  von  Herrn  French  in  Kur 
genommen;  er  litt  an  heftigem  Kopfschmerz,  besonder«  in  der 
linken  Schläfengegend ;  damit  waren  heftige  Fiebererscheinungen 
verbunden.  Am  Tage  vorher  halte  die  Kranke  einen  henigcn 
Schlag  auf  den  Kopf  bekommen,  wobei  sie  niedergestürzt  war, 
und  der  Kopf  zuerst  gegen  den  Flur  und  dann  gegen  die  Wand 
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sdilog;  eittife  lyiQQten  i^friitcir  erüll  sie  einon  zweiten»  doch  ge- 
fingieren  Angriif.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Schläfen- 
muskcl  sehr  angeschwollen;  Symptome  von  Gehirnreizung  waren 
vorhanden,  und  das  Fieber  steigerte  sich  mehr  und  mehr;  es  bil- 
dete sich  ein  Abszess  unter  dem  Sehlafenrauskel,  eia  Ausfluss 
ans  dem  linken  Ohre  erfolgte.  Dann  trat  Koma  ein  und  22 Tage 
nach  der  Beschädigung  der  Tod.  Ob  von  Kindheit  an  etwa  schon 
ein  Ohrenfluss  bestanden  hatte,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Leiche nbesehau.  Das  Perikraniom  war  vom  8chuppefi* 
beine  durch  Eitererguss  getrennt.  Die  Dura  mater  war  da,  wo 
sich  das  Schujj^penbein  und  die  obere  Wand  des  Felsenbeines  be- 
deckte, dicker  als  gewohnlich  und  am  Knochen  nur  leicht  an- 
sitzend; dagegen  war  die  Arachnoidea  und  ein  Theil  der  Gehirn- 
sitbsttinz  daselbst  mit  der  Dura  mater  verwaohscn.  In  der  Bohle 
des  mittleren  Gehirnlappens  befand  sich  ein  Abszess,  welcher  vier 
Unzen  Eiter  enthielt.  Das  Felsenbein  war  erkrankt  Der  häutige 
Gehorgang  dicker  als  gewöhnlich;  seine  freie  Fläche  war  glatt, 
ohne  Ulzeralion.  Die  obere  und  hintere  Wand  des  knöchernen 
Gehorganges  dagegen  rauh,  und  es  schien  diese  Rauhigkeit  von 
Ablagerung  neuer  Knochenmassen,  welche  sich  auch  bis  auf  die 
äussere  Fläche  des  Schuppenbeines  erstreckte,  herzurühren.  Die 
hinteren  zwei  Drittel  des  Paukenfelles  fehlten;  die  Schleimhaut 
der  PaokenhShle  gesund;  aber  in  dem  Gange  zu  den  Mastoidzetr 
len  war  £Uer  und  Skrophelmalerie  ^ngesafnmell,  welche  Stoffe 
wegen  der  geringen  Oeffnung,  die  in  die  Paukenhöhle  führte  und 
daselbst  durch  die  verdickte  Schleimhaut  noch  verengert  wurde, 
sich  nicht  entleeren  konnten.  Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle 
war  in  einem  krankhaften  Zustande;  die  der  Dura  mater  entgiege»^ 
stehende  Fläche  war  in  einer  Strecke  von  6''^  Länge  und  ^*" 
Breite  nekrotisch,  und  an  einzelnen  Stellen  auch  kai:iö8.  Unter- 
halb des  criödtelcn  Knochens  befand  sich  eine  Schicht  neuen 
Knochens,  welcher  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  bildete  und 
sich  naeh  ol^en  und  nach  auasea  hin  auf  d^  inneren  Fläche  des 
Schuppenbeines  bis  zu  seinem  oberen  Rande  erstreckte;  der  alte 
Knochen  unterhalb  und  neben  diesem  neuen  Knochen  sah  wie 
wurmstichig  aus." 

Ifach  Herrn  Toynbee  ist  es  keinem  Zweife)  unterworfen, 
dass  in  diesem  letzteren  Falle  ßcbx>n  vpn  früher  Kindheil  an  eine 
Krankheit  in  der  horizontalen  Portion  der  Mastoidzeilen  bestande;i 
hatte,  und  dass,  wie  das  Schuppenbein  ergriffen  wurde,  auch  die 
Dura  mater  und  das  anslossende  Gehirn  zu  leiden  anfingen,  je- 
doch nicht  in  solchem  Grade,  dass  sie  das  Leben  gefährdeten. 
Dann  aber,  wie  der  Knochen  sich  entwickelte,  habe  sich  neue 
Knochenmasse  an  beiden  Seiten  des  erkrankten  Schuppenbeines 
abgelagert  und  bis  in  den  Gehörgang  erstreckt,  welcher,  wiewohl 
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bekannt,  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens  dnen  Theil  des  Sdiap- 
penbeines  bildet,  und  es  ist  möglich,  dass  trotz  der  Erkrankung 
des  Gehirnes  und  der  Dura  mater  das  Mädchen  noch  viele  Jahre 
gelebt  haben  könnte,  falls  nicht  ein  gewaltiger  Angriff  von  aussen 
her  eingewirkt  halle,  und  andererseits  ist  es  nicht  wahrscheinlidi, 
dass  der  Schlag  auf  den  Kopf  den  Tod  bewirkt  haben  wurde, 
wenn  nidit  schon  eine  Krankheit  im  Inneren  des  Gehororganes 
vorher  dagewesen  wSre. 

Vergleicht  man  alle  diese  Vorgänge,  nämlich  die  Erkrankung  der 
Mastoidzellen  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren ,  mit  ähnlichen  Vorgängen 
bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  so  wird  man  finden,  dass,  wenn 
die  Krankheit  auf  das  Gehirn  übergeht,  bei  Ersteren  das  grosse  Gehirn, 
bei  Letzteren  aber  das  kleine  betroffen  wird.  Der  Grund  liegt  in  der 
schon  erwähnten  Anlage  der  Mastoidzellen  in  den  verschiedenen 
Altern ,  indem  bis  zum  zweiten  Jahre  des  Lebens  nur  die  horizon« 
tale  Portion,  nämlich  der  von  den  Mastoidzellen  zur  Paukenhöhle 
fuhrende  Gang  vorhanden  ist,  wogegen  nach  dem  zweiten  Jahre  die 
leokrechten  Zellen  in  dem  mehr  entwickelten  Mastoidforlsatze  sich 
zu  bilden  beginnen.  Durch  Blutgefässe  steht  der  horizontale  Gang 
gleich  der  Paukenhohle  mit  dem  seitlichen  Theile  des  grossen 
Gehirnes,  die  Zellen  des  ausgebildeten  Masloidforlsatzes  aber  mit 
dem  kleinen  Gehirne  in  Verbindung. 

In  wie  weit  die  Erkrankung  der  Mastoidzellen  auf  das  Ge- 
hör selbst  Einfluss  hat,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  da  die  Be- 
deutung dieser  Zeilen  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  ist  Mei- 
stens ist  die  Paukenhöhle  und  audi  das  Paukenfell  mit  ergriffen, 
und  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  ist  daher  gewiss  immer  mit  der 
genannten  Krankheit  schon  aus  diesem  Grunde  verbunden.  In 
einem  zweiten  Artikel  werden  wir  noch  einige  Fälle  von  Affektion 
des  Gehirnes  durch  Erkrankung  der  Mastoidzellen  bei  Kindern  üb£r 
zwei  Jahren  anführen  und  dann  von  der  Behandlung  sprechen. 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dn  Joseph 

Bierbaum,    praktischem  Arzte  zu  Dorsten   und 

Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande* 

(8.  diese«  Journa]  Bud  XXVllI  [Mai  -*  Juni  1S57]  8.297.) 
(Fortoeting.) 

IV.     Auswüchse  am  Zahnfleische. 

Ein  fünfjähriges  bisher  gesundes  Mädchen  halte  auf  der  lin- 
ken Seile  am  Uolerkiefer  in  der  Gegend  des  erslen  Backzahnes 
eine  Geschwulsl  von  der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss.  Die 
Geschwulst  sass  mit  breiler  Basis  auf  dem  äusseren  Theile  des 
Alveolarrandes,  halle  die  Farbe  des  Zahnfleisches  und  fühlte  sich 
{Nrall,  härUich  an.  Die  Berührung  verursachte  keine  Schmerzen. 
Anderweitige  Störungen  fehlten ,  und  eine  Ursache  liess  sich  nicht 
ausmitteln.  Ich  nahm  den  Auswuchs  durch  einen  Kreisschnitt 
nul  dem  Messer  weg. 

Eine  andere  Beschaffenheit  halle  der  Auswuchs  bei  eineil 
anderen  jungen  Mädchen.  An  dem  hinteren  Theile  des  Unter- 
kiefers, ra  der  Nähe  des  Gaumensegels,  befand  sich  ein  fungöser 
Auswuchs,  der  gestielt  war,  ein  hellrothes  Aussehen  hatte  und 
leicht  blutete.  Nachdem  ich  den  Auswuchs  an  seiner  Basis  mit 
dem  Messer  abgeschnitlcn,  kautcrisirtc  ich  die  Wurzel  mit  Höllen- 
stein. Allein  schon  nach  kurzer  Zeit  erschien  die  fungöse  £x- 
kreszenz  wieder.  Das  Heilverfahren  wurde  in  derselben  Art  wie- 
derholt, aber  erst  nach  mehrmaliger  Kauterisation  gelang  die  völ- 
lige Heilung. 

Diese  beiden  Fälle  repräsentiren  zwei  verschiedene  Formen 
von  fiputis.  In  dem  ersleren  Falle  war  der  Auswuchs  an  Farbe 
dem  Zahnfleische  gleich,  theilte  aber  nicht  mit  dem  Zahnfleische 
die  weiche  Konsistenz«  sondern  fühlte  sich  als  eine  pralle,  härt- 
liche Geschwulst  an,  die  flach  aufsass  und  keine  Flüssigkeit  enU 
hielt.  In  dem  anderen  Falle  dagegen  halle  der  Auswuchs  einen 
dünnen  Stiel»  ein  rothes  Aussehen  und  eine  schwammige  Be- 
schaffenheit und  blutete  leicht. 

Heyfelder  nimmt  zwei  verschiedene  Formen  von  Epulis 
an ,  nämlich  weiche  und  feste  warzenartige  Auswüchse.  Er  spricht 
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sich  darüber  also  aus:  „Die  weichen  Auswüchse  sind  blossp 
Tetcangiektasieen.  Sie  wachsen  aus  einem  Alveolus  hervor,  drän* 
gen  gewohnlich  zwei  Zähne  aus  einander,  welche  dadurch  zu- 
gleich unter  und  ip  die  Hohe  gehoben  werden  und  bilden  zwei 
Säcke,  deren  einer  vor,  der  andere  hinier  den  Zähnen  liegt.  Die 
anfänglich  rothen  Säoke  werden  später  dunkelfarbig»  sogar  schwarz, 
sind  schmerzlos,  verhindern  nicht  das  Kauen,  blulen  aber  nach 
der  geringsten  Verletzung  sehr  bedeutend.  Die  festen  warzen- 
artigen Auswüchse  dagegen  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf 
dem  Zahnfleische  auf  und  pflegen  mit  einer  kari56en  Beschaffen- 
heit des  Alveolarfort^atzes  verbunden  zu  sein.  Ihre  Farbe  ist  ge- 
wöhnlich die  des  Zahnfldisches ,  zutireilen  sind  sie  jedoch  dun- 
kcfblau/* 

Die  Grösse  der  Epuliden  wechselt  von  der  einer  Haselnuss 
bis  zu  der  eines  Hühnereies;  zuweilen  nehmen  sie  fast  die  halbe 
Kiniltade  ein,  haben  ein  übles  Ausgehen  und  sondern  eine  stin- 
kende Jauche  aus.  Schon  Galt  bemerkt,  dass  man  nicht  jede 
iiissfarbige,  leicht  blutende  und  eine  verdäditige  Jactefae  abson- 
ernde  Eputis  für  krebsartig  hallen  dürfe.  Die  Ursachen  der  Epu- 
liden sind  oft  dunkel.  Oft  gibt  erst  die  Ausrottung  des  Auswuch* 
ses  über  die  Ursache  näheren  Aufechlüss  und  gestattet  dann  ihre 
Beseitigung. 

V.   Geschwülste  und  Warzen  der  Lippen. 

Ein  6  Monate  alles  Mädchen,  welches  an  der  Mutterbru8t 
gilt  gedieh,  bekam  eine  anfangs  kleine  Geschwulst  an  der  Ober- 
lippe, ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Kommissur  und  der 
Lippenrinne.  Die  Geschwulst  nahm  aümäblig  an  Grösse  zu,  und 
halte  sechs  Wochen  nach  ihrem  Atiflreten,  als  ich  das  Kind  zum 
ersten  Male  untersuchte,  bereits  die'  Grösse  dner  dicken  Haselnuss. 
Sie  ragte  stark  nach  aussen  hervor,  während  sie  auf  der  Innen- 
seite der  Oberlippe  einen  weniger  merklichen  Vorsprung  bitdeto, 
hatte  eine  dunkelrothe  Farbe  und  eine  rundliche  Form  und  füfhite 
sich  fest,  gespannt  an.  Die  Bernhru ng  war  nicht  schmerzhaft, 
wenigstens  ertrug  sie  das  kleine  Kind  ganz  geduldig.  Auch  war 
das  Saugen  durchaus  nicht  gehindert,  und'  das  Allgemeinbefinden 
gut.  Ich  verordnete  ein  Pflaster  aus  Empl  lith.  comp.  Schon 
nach  welligen  Tftgen  war  die  Geschwulst  weicher,    und  ging  Sie 
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in    KiteruBf   über.     Die   Heilung   erfolgte    raseh   ohne    ferneres 
Zttthun. 

Auf  dem  Kopfe  und  an  den  Attgenlidern  habe  ich  bei  Kin- 
dern oft  Balggeechwülste  beobachtet  und  auch  mit  günstigem  Er- 
folge operirt.  Dagegen  sind  die  Balggeschwülste  an  den  Lippen 
selten  und  haben  gewöhnlich  ihren  Sita  an  der  Unterlippe.  Die 
Exstirpation  ist  das  einzige  wahre  Heilmittel  Beyer  sah  die 
Balggeschwulst,  wenn  sich  auch  die  Mundränder  nach  Entleerung 
einer  klebrigen »  eiweissartigen  Materie  vereinigten »  bald  wieder 
kemmen. 

Auch  die  varikösen  Lippengeschwülste  weidien  nur  einem 
operativen  Einschreiten,  jedoch  ist  auch  durch  Kompression  Hei- 
lung bewirkt  worden.  Die  schwammige  Blutgcschwulsl  charakte- 
risirt  sich  anfangs  als  ein  rother  Fleck  und  bildet  sich  erst  aU- 
mählig  zu  einer  Geschwulst  aus,  die  seilen  einen  grossen  Umfang 
enreksht. 

Den  Lippenkrebs  habe  ich  im  kindlichen  Alter  nie  beobachtet, 
Diese  Krankheit  ist  vielmehr  Eigen thum  einer  bereits  weit  vorge- 
rückten LebcMsperiode  und  kommt  bei  Männern  viel  häufiger 
vor,  als  bei  Weibern,  bei  denen  die  Brustdrüse  oft  befallen  wird. 
Der  Krebs  ist  ein  eigenthümliches  konstitutionelles  Leiden,  eine 
wahre  medizinische  Sphinx.  Zur  Zeit  kennen  wir  das  Heilmittel 
gegen  diese  Krankheit  noch  nicht*  Der  Krebs  lässt  sich  wohl 
durch  Exslirpalion  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  beschwichtigen, 
aber  nkht  wirkikh  heilen.  So  lehrte  mich  einst  mein  Lehrer  Rust. 
so^  bat  mich  später  meine  eigene  Erfahrung  gelehrt  Vor  vielen 
Jahren  amputirte  ich  eine  steinharte,  höckerige  Brustdrüse,  noch 
ehe  sie  an  irgend  einer  Stelle  aufgebrochen  war,  und  nahm,  ich 
darf  wohl  sagen,  mit  einer  übertriebenen  Sorgfalt  alle  nur  im 
mindesten  dem  Anscheine  nach  verdächtigen  Punkte  mit  dem 
Messer  weg,  bis  eine  ganz  reine  und  gesunde  Wundfläche  vor 
meinen  Augen  lag.  ich  schmeichelte  mir  mit  dnem  recht  glück- 
lidien  Ausgange.  Aber  was  geschah?  Nicht  lange  nach  der 
Operation  wuchsen  üppige  Schwämme  aus  der  Wunde  hervor; 
sie  Hessen  sich  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  die  Aela- 
ntfttel  gebieten,  sondern  trotzten  gleichsam  hohnjächelnd  allen 
meinen  Bemühungen,  bis  endlich  der  Tod  die  geduldige  Frau  von 
der  grossen  Qual  befreite  (s.  meinen  AufsaU  über  die  Fort-  und 
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Rückschritte  der  Karzinom-Lebre.   Med.  Zeit,  vom  Vereia  för  Heük. 
in  Preuss.  1855  Nr.  39).  —     Einem  Manne   schnitt    ich  im  Btt- 
sein   des  Sanitälsraths  Dr.   Sebregondi,    der  auch  die   fernere 
Behandlung  mitleitele,  durch  einen  V-förmigen  Schnitt  den  grössleB 
Theii  der  Unterlippe  weg,  so  dass  keine  Spur  irgend    einer  ver- 
dächtigen  Stelle   obrig  blieb.     In   diesem  Falle    manireslirte   sich 
der  Krebs  nicht  bloss  als  karzinomalöse  Verhärtung,  sonderu  gleich- 
zeitig als   offenes  Geschwür.    Die  Schnittwunde  heilte   durch  die 
schnelle  Vereinigung.  Kaum  waren  aber  sedis  Monate  verflossen, 
so  war  auch  der  Krebs  schon  wieder  da.    In  der  Mitte  der  Uoter- 
lippe  und  in  der  Nähe  des  Kinnes  auf  der  ünken  Seite   bildeten 
sich  zwei  harte  Knoten;    der  eine  hatte   die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,  der  andere  die  Grösse  eines  Taubeneies,  die  überliegende 
Haut  war   dunkelroth    gefärbt.     Bin  halbes  Jahr    später   ging  der 
schon  bejahrte,  übrigens  kräftig  gebaute  und  früher  ganz  gesunde 
Mann  durch  hektische  Aufreibung  der  Kräfte  zu  Grunde.     Aehn- 
liehe  Erfahrungen  könnte  idi   leicht  mehrere  aus  meineai  Leben 
anführen.  -*    Bei  weitem   nicht  alle  Verhärtungen,    die    an  den 
Lippen  oder   anderen  Organen  vorkommen,  gehen  später,    auch 
wenn  sie  uns  verdächtig  scheinen^  in  wirklichen  Krebs  über.   Eio 
etwa  12jähriger  Knabe  stürzte    von  einer  hohen  Treppe  uod  be- 
hielt in  Folge  des  Falles  eine  Verhärtung  in  der  Unterlippe.    Seit- 
dem ist  eine  geraume  Zeit  verflossen ,    ohne  dass  eine  Veraada-  ~ 
rung  eingetreten  ist.     Auch   ohne  traumatische  Insultation    (rifR 
man    solche  Indurationen   an,   die  ganz   unschuldig  sind.     Bald 
verschwinden  sie  wieder  im  Laufe  der  Zeit,   bald  dauern  sie  das 
ganze  Leben   hindurch  an,    gefährden    aber  durchaus    nicht   die 
Gesundheit.     Man   lasse    sie  unangetastet.     Nur  operationslustige 
Aerzte   greifen    zum  Messer  als  einem  Universalmiltel   und  küm- 
mern sich  wenig  um  die  Wahrheit,    dass  noch  lange  nicht  alles 
Operiren  Heilen  Sei. 

An  den  Mundwinkeln  und  Augenlidern  findet  man  zuweilen 
bald  gestielte,  bald  mit  flacher  Basis  aufsitzende  Warzen«  B^ 
einem  jungen  Mädchen  sah  ich  eine  langgestielte  Warze  an  der 
Nasenspitze,  die  durch  Unterbindung  entfernt  upd  darauf  mit 
Höllenstein  geätzt  wurde.  Die  Warze  erschien  aber  bald  wieder 
und  wich  erst  nach  wiederholter  Kauterisation.  Bei  einem  Kna- 
ben,   der  an   beiden  Händen  eine  fast  unzählbare    Menge   von 
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grösseren  und  kleineren  Warzen  halle,  bestrich  kb  nur  einige 
wenige  Warzen  mit  Höllenstein  und  in  kumer  Zeit  schwanden 
sie  alle.  Ein  junges  Mädchen  war  an  den  Händen  durch  die 
zahlreichen  und  grossen  Warzen  wirklich  entstellt.  Die  meisten 
Warzen  sassen  mit  breiler  Basis  auf,  waren  aufgesprungen  und 
ballen  eine  hornarlige  Beschaffenheit  und  ein  blumenkohlarüges 
Aussehen.  Hier  trug  ich  erst  die  obere  Schicht  mit  der  Scheere 
ab  und  kauterisirle  dann  die  einzelnen  Stellen.  Der  Erfolg  war 
günstig.  Milunler  verlieren  sich  die  Warzen  auch  spontan.  Dieses 
geschieht  auch  zuweilen  bei  Geschwülsten.  Schon  in  früher  Ju- 
gend bekam  ein  übrigens  gesunder,  kräftiger  Knabe  eine  Ge- 
schwulst am  Halse  unter  dem  linken  Ohrläppchen,  die  allmählig 
bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  anwuchs  und  allen  Mitteln  trotzte. 
Nachdem  die  Geschwulst  ungefähr  20  Jahre  bestanden,  verlor 
sie  sich  aUmählig  ganz  ohne  alle  Medikation.  Bei  einem  Jüng- 
linge beobachtete  ich  eine  Verhärtung^  des  Hodens,  der  sich 
höckerig  anfühlte.  Alle  Mittel,  um  die  Induration  zu  beseitigen, 
schlugen  fehl.  Die  Verhärtung  schwand  spontan,  als  im  Laufe 
der  Zeit  ein  nervöses  Fieber  eintrat*  Auch  sah  ich  nicht  seilen  die 
Balggeschwülste,  die  sich  früher  fest,  elastisch  anfühlten,  allmählig 
spontan  welk  werden.  Derartige  Erfahrungen  sind  bekannte  Dinge, 
beweisen  uns  aber  die  Heilkraft  der  Natur  und  die  zeitweise  ein- 
tretende Metamorphose  des  Organismus.  Wo  uns  die  Mittel  im 
Stiche  lassen,  bethätigt  sich  zuweilen  die  Selbsthülfe  der  Natur, 
als  bedürfe  sie  weder  der  Anleitung,  noch  Zurechtweisung. 

Im  Vorbeigehen  gedenke  ich  hier  noch  einer  Verletzung  der 
Lippe.  Ein  Bauer  in  hiesiger  Feldmark  hatte  einen  bösen  Och- 
sen, der  schon  Manchem  zu  Leibe  gegangen  war  und  grossen 
Sehrecken  eingejagt  hatte.  Nicht  bloss  Fremde,  welche  gerade 
der  Weg  über  die  Weide  führte,  sondern  auch  die  Genossen  des 
Hauses  griff  er  in  seinen  Wuthanfallen  an.  Der  Sohn  des  Bauers, 
ein  15 jähriger  schwachsinniger  Knabe,  pflegte  den  Ochsen  und 
das  übrige  Hornvieh  zu  hüten  und  hatte,  wie  der  Vater  sich 
ausdrückte,  den  Oohsen  mit  der  Peitsche  im  Respekt.  Und  wirk- 
lieb entging  er  lange  allen  Beschädigungen.  Am  Tage  vor  der 
Verletzung,  die  ich  gleich  mittbeilen  werde,  gerietb  der  Knabe  aber 
in  grosse  Gefahr,  die  dieses  Mal  durch  ^e  schnelle  Hülfe  glücklich 
abgewendet  wurde.    Die  ganze  Mannschaft  des  Gehöftes  eilte  auf 
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den  Hülferuf  herbei,  reltete  den  Knaben  und  prfigelle  darauf  den 
Ochsen  derb  ab.  Dessenungeachtet  trieb  der  Knabe  am  folgen- 
den Tage  den  Ochsen»  ohne  ihn  wehrlos  gemacht  zu  haben^ 
wieder  auf  die  Weide.  Der  Ochse  schien  die  gestrige  Unbill 
Jetzt  rächen  zu  wollen,  er  stürzte  brüllend  auf  den  Knaben  los 
und  warf  ihn  zu  Boden.  Die  Folge  davon  war  eine  Zerreis» 
sung  der  Unterlippe,  die  in  der  Nähe  des  rechten  Mundwinkels 
anfing  und  bis  zum  Unterkieferrande  fortging.  Etwa  drei  Stun- 
den nach  der  Verletzung  nahm  ich  die  Vereinigung  mit  sieben 
Nadeln  vor,  die  wegen  der  Grösse  und  zackigen,  winklichen 
Beschaffenheit  der  Wunden  nölhig  waren,  um  eine  nicht  zu  be- 
krittelnde, sondern  schöne  Heilung  zu  erzielen.  Dieses  ist  denn 
auch  ^rklich  gelungen,  und  zwar  erfolgte  die  Heilung  durch  die 
schnelle  Vereinigung.  —  In  einem  anderen  Falle  nahm  ein  Odise 
einen  unbeholfenen,  schon  ziemlich  bejahrten  Geistlichen  auf  die 
Hörner  und  warf  ihn  nieder.  Dieser  Herr  kam  mit  einer  leichten 
Hirnerschüiterung  davon.  Machen  wir  nun  von  diesen  und  ähn^ 
liehen  Beobachtungen  eine  Anwendbarkeit  auf  die  Sanilätspolizel. 
In  unserem  Weslphalen  ist  es  gebräuchlich,  dass  die  jüngeren  Kin- 
der, die  noch  zu  keiner  anderen  Arbeit  wohl  verwendet  werden 
können,  Kühe  hüten  müssen,  die  auf  der  Weide  ft-ei  herumlau- 
fen, dagegen  an  Hecken,  Gräben  und  Wegen  bei'm  Grasen  an 
einem  Leitseile  geführt  werden.  Dass  durch  diese  Unbesonnenheit 
bei*m  Scheu  werden,  Jagen  und  Treiben  des  Viehes  schon  mandie 
Verletzung  vorgekommen,  brauche  ich  kaum  zu  erinnern.  Zor 
Abwendung  von  Unglücksfallen  sollte  man  jüngeren  Kindern  das 
Hüten  des  Hornviehes  untersagen  und  ältere  Kinder  auf  die  ge- 
fährlichen Folgen ,  die  das  Umschlingen  eines  ^rickes  um  irgend 
einen  Körpertheil  haben  kann,  recht  aufmerksam  machen.  Auch 
ist  es  durchaus  nicht  gut  zu  herssen,  dass  selbst  noch  jung>e 
Knaben,  wie  dieses  ebenfalls  bei  unseren  Bauern  Sitte  ist,  schon 
mit  Pferden  pfifigen,  eggen  und  fohrcn.  Ich  habe  davon  meii- 
rere  Unglücksfälle  eriebt.  Auch  hier  habe  die  SanilätspoliKei  ein 
wachsames  Auge  und  verbiete  Beschäftigungen,  die  erst  einem 
gereifleren  Alter  anzuvertrauen  sind. 

VI.  Angina  Faucium. 
Mit  diesem  Namen  sbi  die  primäre  Entzündung  der  inneren 
iSalsgebilde   bezeichnet.      Die  Entzündung   der  Mändehi   bestekl 
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iBellen  fQr  sich  altein,  gewöhnlich  werden  die  anliegenden  TheM 
in  die  Erkrankung  mit  hineingezogen,  wofern  sie  nicht  zuerst 
aflizirl  sind.  Vor  nicht  gar  langer  Zeit  sah  ich  bloss  die  Uvula 
entzündet,  die  stark  geschwollen  und  lebhaft  geröthet  war,  w81h 
rend  alle  Qbrigen  Gebilde  von  der  Entzündfing  verschont  blieben. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Entzündung  des  Zellgewebes,  welches 
zwischen  dem  Pharynx  und  der  Wirt>elsittlo  Kegt,  In  allen  Pe* 
Tioden  des  kindlichen  Alters  beobachtet  worden.  Diese  EntaQn«- 
dung  geht  gewöhnlich  in  Eiterung  Aber  und  bildet  dann  die 
Metropharyngeal  -  und  Metrooesophageatabszesse.  Ich  habe  die 
AlFektton  nie  gesehen  und  übergehe  sie  mit  Stiilschweigen. 

Bei  Kindern  erreicht  die  primftrtt  Entzündung  der  Mandeln 
selten  einen  so  hohen  Grad  von  In-  und  Extensität,  wie  bei  Er- 
wachsenen. Auch  erinnere  ich  mich  keines  einzigen  Falles,  w« 
bti  Kindern  die  Entzündung  in  Eiterung  überging,  dagegen  beob* 
achtele  ich  bei  Erwachsenen  hiuüg  den  Uebergang  in  Suppuration 
und  war  hier  oft  genug  veranlasst,  um  der  Erstickung  vorzubeu- 
gen, dem  Biter  durch  Inzision  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels 
dnen  Ausweg  zu  bahnen.  Der  Kter  spritzte  mir  oft  gewaltsam 
entgegen  und  war  bald  gutartig,  bald  &osserst  übelriechend. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Angina  h&u6g  Re- 
zidive macht  und  sich  oA  eine  lange  Reihe  von  Jahren  zeitweise 
wiederholt,    besonders  nach  Etk&ltungen  und  b<a  kalter,   rauher 
LafI,  bis  sich  endlidi  ohne  anfTallenden  Grand   die  Opportunitit 
verliert.    Diese  ültere  Rückkehr,  welche  auf  einen  katarrhalischen 
Ursprung  hindeutet,   beobachtete   ich  sehr   oft  bei  Erwachsenen, 
dagegen  i^el  seltener  bei  Rindern;  selbst  dann,  wenn  die  Kinder 
in   FoTge  von  Scharlach  in  einem  hohen   Grade  an  HalsbrSnne 
gelitten  hatten,  kamen  Rezidive  selten  vor.  Dieses  ist  um  so  auf- 
fallender, als  im  kindlichen  Alter  so  manche  andere  Aflfektionen, 
namenüich  der  Pseudokrup,  sich  so  oft  wiederholen.     Der  wahre 
Grund,   warum  bei  Erwachsenen  die  anginösen  Beschwerden  s^ 
od  und  ottftunter  selbst  eine  lange  Reihe  voa  Jahren  hindvrch 
immer  attPs  Neue  zurückkehren,  scheint  mir  in  irgend  einer  Er- 
krankung der  Bauchorgane,  besonders  der  Leber,   zu  liegen.    In 
der  Regel  stehen  die  Kranken    von   der  ferneren  Medikation  ab, 
•obidd  sie  von  dem  Halsweh  befieit  sind.     Die  Quelle  aber ,  aus 
weicher  die  Angina  hervorgeht,   ist  dann    nodi  nicht  völlig  go- 
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hälii  sondern  nur  auf  kiinere  060t  liogere  Zeit  verstopft.  Bei 
Kindern  fiodeu  sieh  derartige  veraltete  Organerkraokungen  viel 
seltener,  als  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  auch  keine  besonders 
anflallende  Störungen  im  Allgemeinbefinden  verursachen. 

Die  Angina  kommt  zwar  in  allen  Lebensabschnitten  vor,  aber 
nicht  eben  häufig  in  allen  Lebensperioden.  In  den  ersteren  Jahren 
der  Kindheit,  so  wie  im  Greisenaller,  ist  sie  eine  seltene  Erschei» 
nung.  Die  grössle  Frequenz  fällt  in  die  Blüthenjahre,  ohne  ds« 
das  Geschlecht  einen  Einfluss  hat.  In  den  ersten  fünf  Lebeos- 
jähren  ist  die  Krankheit  selten,  dagegen  sah  ich  sie  oft  zwischea 
dem  sechsten  und  zwölften  Jahre,  sowohl  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen,  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seile. 

Man  behauptet,  die  Angina  sei  eine  Jahreskrankheil  und 
komme  nur  im  Herbst,  Winter  und  Vorfrühling  vor.  Ich  kann 
den  Einiluss  der  Jahreszeiten  nicht  so  unbedingt  bestätigen,  in- 
dem ich  die  Krankheil  oft  genug  OMtten  im  Sommer  beobachteta 
Dieses  darf  auch  um  so  weniger  befremden^  wenn  es  ajiders  fest- 
steht, dass  Erkältung,  die  ja  zu  jeder  Zeit  eintreten  kann,  vor- 
jUigswMse  die  vermittelnde  Ursache  ist.  In  manchen  Fällen  licsi 
sich  Erkältung  deutlich  nachweisen ,  aber  nicht  in  allen  Fällen. 

Warum  zu  gewissen  Zeiten  gleichzeitig  oder  doch  kurz  hinta 
einander  mehrere  Fälle  von  Angina  zur  Beobachtung  kommeD, 
ist  noch  nicht  ganz  evident,  wenif^tens  gibt  die  Luftkonstilotioo 
darüber  keinen  völlig  befriedigenden  Aufschluss.  J^a  wahres 
epidesiisches  Auftreten  der  primären  Angina  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Dagegen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den  Familien, 
wo  die  Aeltern  in  früheren  oder  späteren  Jahren  an  Angina  liUeOi 
auch  oft  die  Kinder  an  dieser  Affektion  erkrankten.  Dieses  spridil 
für  eine  erblicho  Anlage,  scheint  mir  wenigstens  nicht  reiner  Zu- 
fall zu  aeitt. 

Erster  Fall.  —  Maria  L.,  ein  9 jähriges  zartes,  schönes 
Mädchen,  bekam  nach  vorausgegangener  Erkältung  Schlingbe- 
schwerden. Die  rechte  Mandel  war  sehr  geschwollen  und  geröthel 
und  bildete  äusserlich  eine  Geschwulst,  die  Zunge  war  weissgelb 
belegt,  der  Athem  übelriechend,  die  Sprache  alienirt,  der  Durst 
vermehrt,  die  Es^lusst  geschwunden,  der  Stuhl  ziemlich  regel- 
mässig, die  Temperatur  der  Hatit  erhöht,  das  Fieber  exazerbirte 
Abends  und  machte '  Remisstonen  in  den  Morgenstunden«  Dazu 
gesellten  sich  wiederholtes  Erbrechen   scJiLeimiger  Massen »  ipler* 
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mitdrende  Leibschmerzen,  des  Nachts  ^osse  Unruhe,  Hin-  tiii4 
Herwerfen  und  Delirien.  Das  M&dchen  ItU  seit  längerer  Zeit  an 
Wunnbeschwerden ,  und  zeilweise  gingen  auch  mehrere  WQrmer 
mit  dem  Stuhle  ab.  Die  Wiederherstellung  erfolgte  in  wenigen  Tagen» 

Zweiter  PalL  —  Adolph  v.  W.,  ein  11  jähriger,  blühend 
aussehender  Knabe ,  der  in  der  körperliehen  Entwicklung  hinter 
seinem  Alter  zurückgeblieben  war,  ging  mit  blossen  Füssen  in 
eine  feuchte  Wiese.  Es  traten  darauf  FrSsleln,  Hilze,  Mattigkeit 
in  den  Gliedern  und  Schlingbeschwerden  ein.  Die  inneren  Hals- 
theile  waren  nicht  heftig  entzöndet,  die  Haut  zeigte  eine  erh&hle 
Temperatur  und  dünstete  gelinde  aus,  das  Gesidit  war  milSehweieB 
bedeckt  und  feuerroth,  das  Blut  drang  mit  Gewalt  gegen  den 
Kopf,  der  Knabe  hatte  vermehrten  Durst,  war  soporös  und  sdilief 
sehr  unruhig,  die  Pupillen  zusammengezogen,  die  Nase  feucht, 
der  Geruch  aus  dem  Munde  widrig,  die  Zunge  gastrisch  belegt, 
der  Puls  frequent,  massig  gross  und  voll,  dann  und  wann  stellte 
sich  Hüsteln  ein.  Am  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
halle  er  reichlich  weisse  Bohnen  gegessen.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  alle  Zuf&tle  bald  wieder  beseitigt. 

Dritter  Fall.  —  B.  H.,  ein  11  jähriger  K^abe,  frisdien 
Aussehens,  klagte  über  Frösteln,  Kopfschmerzen,  gestörte  Esslust, 
erschwertes  und  schmerzhaftes  Schlingen.  Dazu  gesellte  sich 
Erbrechen.  Die  linke  Mandel,  der  Zapfen  und  das  Gaumensegel 
auf  der  linken  Seite  waren  entzündet,  die  Zunge  nf^t  sehr  be- 
legt, der  Stuhl  träge.  Der  Knabe  fühlte  sich  äussert  hinfällig 
und  konnte  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten,  sondern  wankte 
bei*m  Gehen  hin  und  her,  die  Temperatur  der  Haut  war  eher  ge- 
sunken als  erhöht,  der  Puls  kaum  gereizt,  matt  und  leicht  weg- 
druckbar, das  Gesicht  eingefallen,  die  früher  rothen  Wangen  bleich 
und  blassgelblich,  die  Pupillen  erweitert,  die  Augen  in  ihre  Höblea 
zurückgesunken,  die  Stimme  belegt.  Nachts  Delirien.  Zuerst  wurde 
der  Stuhl  durch  eine  Emulsion  von  Rizinusöl  befordert,  vier 
Blutegel  applizirl,  darauf  eine  Auflösung  von  Kai.  acet.  gereicht, 
und  äosserlidi  in  die  leidende  Halsseite  Ung.  alth.  mit»  OL  Hyoso. 
eoct.  dingerieben.  Diese  Medikatiau  bewirkte  in  einigen  Tageia  ' 
völlige  Genesung. 

Vierter  Fall.  —  Im  Mai  1843  wurde  ich  zu  einem  Tjäh- 
rigen  Mädchen  gerufen,  dessen  feuchte  und  dunstige  Wohnung 
an  dem  Abhänge  einer  Berghöhe  in  einer  niedrigen,  sumpfigen 
Gegend  liegt.  Das  Kind  war  bereits  mehrere  Tage  krank,  halle 
ein  blasses,  aufgedunsenes  Aussehen  und  klagte  über  Schling- 
beschwerden, Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  Beide  Mandeln 
waren  entzündet  und,  auf  beiden  Seiten  die  SobmtxillardFQieil 
geschwollen,  hart  und  schmeizhafl.  Die  Zunge  war  stark  gastrisch 
belegt  und  zeigte  auf  ihrer  unteren  Fläche  ein  aphthöses  Ge- 
schwur, die  Esslust  lag  darnieder,  aus  dem  Munde  drang  ein  äus- 
serst widriger  Geruch,  der  anfangs  täglich  eintretende  Stuhl  wurde 
später  Mssig,    der  Unterleib  war  meteoristisek  aufgetrieben,  der 
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f «IB  b«0€hleiij««tt  mStttg  fros«  und  voll,  die  Tempentar  der  HuU 
•rbokL    Die  Krankheil  dauerte  iiber  fünf  Wochen. 

Fünfter  Fall.  —  Jacob  C,  ein  lOjährigcr,  schlajik  g«- 
vachaener  Jüngling,  halle  vor  drei  Tagen  einen  Exzess  in  Ker 
md  Wein  gemacht,  ohne  sich  am  folgenden  Tage  besoadets  un- 
wohl zu  fahlen,  nur  muaaie  er  uch  einmal  erbrechen.  Darauf 
bekam  er  Froal,  Hitze,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Durst,  AppeUl- 
loaigkeit  und  Schlingbeschwerden.  Am  folgenden  Abende,  wo  idi 
den  Kranken  zuerst  sah,  war  der  Zustand  alsa:  Der  Kopf  war 
eingenommen,  der  Kranke  soporos  und  bei'tn  Aufwachen  ver- 
wirrl  und  unbesinolich,  die  Temperalur  der  Haut  erhöht,  die  Haut 
ausdunstend,  im  Laufe  des  Tages  schon  einmal  die  Leibwäsche  ge- 
wechselt, der  Puls  beschleunigt,  massig  gross  und  voll,  weich, 
Druck  auf  die  Lebergegend  empfindlich,  Stuhl  in  den  Morgen- 
stunden erfolgt,  Zunge  trocken  und  belegt,  Geschmack  süss,  das 
Schlingen  erschwert  und  sohmerzhafl,  Sprache  verändert,  Schroeiz 
in  der  Lendengegend  und  trockener  Husten  bci'm  Aufrichtea. 
Beide  Mandeln,  so  wie  das  Gaumensegel,  waren  sehr  enUündet 
und  geschwollen,  besonders  die  rechte  Mandel,  auf  welcher  ober- 
flächliche Geschwüre  vorhanden  waren.  Am  folgenden  Morgen 
war  die  Besinnung  zurückgekehrt,  das  Fieber  remittirte,  der  StuU 
war  fest  und  grau,  das  zuletzt  Ausgeleerte  gelb,  der  Urin  rothli^; 
die  Bsazerbation  des  Fiebers  war  Abends  gelinde,  der  Puls  nur  G^ 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  besonders  erhöht,  der  Kopf  fräer, 
das  Schlingen  leichter.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  Magafi 
usl.  verordnet,  und  äusserlich  Ung.  KaL  hydrojod.  mit  Ung.  ^ 
eingerieben.    Die  Entzündung  zertheille  sich  rasch. 

Die  SympUHDB  der  Angina  haben  im  Allgemeloen  nichb 
Ausgezeichnetes.  Die  Schlingbeschwerden  entsprechen  nicht  im- 
mer den  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  der  befallenen 
Theile«  Dieses  ist  der  Fall,  wenn,  wie  Barthez  und  RilUel 
bemerken,  eine  dicke  Schicht  Schleim  oder  fiiter  die  ScUeimhaot 
vor  der  Berührung  der  Flüssigkeit  schützt  Ich  habe  jedoch  unter 
diesen  Umständen  .auch  sehr  erschwertes  und  sdimerzhaftes  Scfalio- 
gen  beobachtet  und  die  Fluseigkeil  selbst  aus  der  Nase  wieder 
herauskommen  sehen.  Bei  trockenem  Halse  ist  das  Schlingel 
immer  mühsamer  and  empfindficher.  Die  R5lhe  und  Geschwutol 
ist  bald  geringer,  bald  stärker.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Anschweliung  der  Submaxillardniaen ,  der  alienirlen  Sprache,  der 
belegten  Stimme  und  der  schnarchenden  Respiration,  so  wie  mit 
dem  üblen  Alhem,  der,  so  widrig  er  auch  oft  ist,  doch  nie  einen 
föliden  Geruch  verbreiteL  Roche  leiiet  den  eckelhaflen  Geschmack 
und  den  widrigen  Geruch  aus  dem  Munde  von  der  kraav&aflefl 
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?•  2«„,e  berühren,  soudra^'  *f  "^r"'""*"'  "^'  "«« 
^en,  oho,  da«  be«>odJr  .'.r^  ""«««*'««en  auf  der  Zunge 
»»  re,b.o   «ecke,   ".^k  1^"?""*  ^*'"««^  -'«^ 

zahlreich  vor   „„d  ,«„,„  '"^'  ^'^^'^^  Midchen   »,h.    5„d 
'««  Pseudo.eaa,r.„ea  u„Wr^;,:'„  '"•'«'•  ^-•-  Un.e„.«h„„, 

'«  den  milyeAellien  R^ii 

J«^».  *« '«"ri.e Reaktion  l?,:!'"  «*''^''  '—-»1.  er- 

«•^«  unruhigen  Schlaf,   lagt  jIT     -*"•     °«  «'-"en  ha.te« 

««<»  warfen  sich  in.  ^X  ZT   T  ^-*^^'  ^^rten 

r^  ««d  konnte  kau™  J^rZ^'.  '^ '^'^'^  war  g.„z 

«»•e  dass  aioh  die  IniooJ^^,^'""'^  «^"^^  werden. 

S««-  den  Kopf,  »ie  die^   „  "  "^**  *'"*««  Kongeaüo., 

«••««.nd.  al,  Ursache  ,n!2L        r""*  '"  "*•»  ^-«i'«-  «f«"« 

!^''ö,«  kamen  in  Zll^"''  'T    ^  obcrflichüche«  Qe- 

'•«  --  Vierte  ra„  du^Ts  tfflTl'*"'  '"''•     '^*'^'^* 
"J^«-    Weü«,achederj"'^     ^^««'KriÄfensein  Oe«N«ven- 

'««»  »i<rte,  is,  mirTic^rrfin?  ''"**"'''  *'  »^  «'*'«^  - 
•"'d  «weiten  Falle  war  fcfc-n  ««^«'^en-     In  dem  eralen 

*i««  und  vierten  Falir«;  ÜI""^  **  CeJegeaheilsutsache,  die  im 
"ÖMer  der  beiden  eraleren  t-  *'"**^««»'  ^««»«'»  konnte.  Die 
^u  kimpfen.    fe  ^^^   ^.        *""«'"  h«Uen   mit   HalsbeBcHverdan 

schieden  einen  adynamiseh  *^'**  ^■"®  ^**  ^"**^'  «'""  *''^" 

««Ainsüge  Wohnnng  und  T  **''*'  'yP'jS'^n  Ckaraklcr.    Ob  nwhl 
••«•  Oirensaosen  und  di     «**  ^«»Pfmiasnia  einen  SinBna»  bauen) 
*«  Wer  eben  so  gu^  ,„!•*,,  **''*''»«rig*eil   sind     zwei  S^roVlome, 
««f  Rechnung  des    ty  Kß  ^^^'""'^  ^*''  TonsiltenenuSiuduns  «to 
•^Izlere  Ansicht  scheint  **  •  **"    *^«l>er8  gesetzt      ^werden   W»«««»- 
'<*  h»be  ofl  ge„„^   ^^""  ***   *e«em  Falle  annetambaret  x«»  «»«»• 

heftigere  Entefindun«««    dei  Mand«»«» 
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beobachtet,  ohne  dass  sich  Ohrensausen  und  SchwerhSrigkeit 
MnzugeseHlen ,  dagegen  sah  ich  diese  Zußlle  selten  im  typhösen 
Fieber  fehlen. 

VIL    Hypertrophie  der  Maodelo. 

Der  Entzündung  gegenQfoer  kommt  die  Hypertrophie  der 
Mandeln  im  kindttchen  Alter  gar  nicht  selten  vor  und  gehört 
vorzugsweise  dieser  Lebensperiode  an.  In  jenen  Fallen,  wo  ich 
die  Krankheit  bei  jungen  Leuten  beobachtete,  konnte  sie  bisweilen 
bis  auf  die  kindliche  Lebensperiode  zurfickgefuhrt  werden.  So 
kenne  ich  einen  jetzt  24  Jahre  allen  jungen  Mann,  der  eine  redil 
kräftige  Konstitution  und  ein  ganz  blühendes  Aussehen  hat,  aber 
seit  seinem  vierten  bis  fQnften  Lebensjahre  an  Hypertrophie  der 
Mandeln  leideL 

Barth ez  und  Riliiet  glauben,  die  Hypertrophie  der  Man- 
deln sei  angeboren.  Dieses  ist  noch  nicht  durch  hinreichende 
Thalsachen  nachgewiesen.  Gewiss  ist  aber,  dass  uns  die  ersten 
Spuren  zu  häufig  entgehen ,  indem  wir  in  der  Regel  auf  dieses 
Leiden  erst  dann  aufmerksam  werden,  wenn  es  sich  bereits  durch 
unzweideutige  Symptome  zu  erkennen  gibt.  Robert  sah  die 
Krankheit  vom  sechsten  Monate  bis  zwei  Jahren  auftreten ;  ich 
habe  sie  erst  später  beobachtet,  namentlich  zwischen  dem  vierten 
und  fünften  Jahre.  Vielleicht  war  aber  das  Ucbel  schon  älteren  Ur- 
sprunges und  datirte  sich  aus  einer  noch  früheren  Zeit.  Ch.West, 
Bouchut  u.  A.  sahen  die  Hypertrophie  der  Mandeln  selten  bei 
Kindern  unter  drei  Jahren,  dagegen  haben  sie  Barthez  und 
Rill  i  et  vom  dritten  bis  zum  sechslen  Lebensjahre  häufig  beobachtet 
Somit  steht  wenigstens  fest,  dass  das  kindliche  Alter,  namentlich 
die  Zeit  der  ersteren  Dentitionsperiode,  einen  unverkennbaren  Ein- 
fluss  auf  die  Krankheil  hat. 

Das  Geschlecht  spielt  eine  untergeordnete  Rolle,  und  be- 
gründet hinsichtlich  der  Frequenz  kaum  einen  Unterschied.  Da- 
gegen hat  die  Konstitution  eine  weit  höhere  Bedeutung.  Ch.West 
beobachtete  die  Krankheit  vorzugsweise  bei  skrophulSsen  und  kränk- 
lichen Kindern;  er  sah  sie  auch  langsam  entstehen  in  den  letzten 
Stadien  der  ersten  Dentition,  von  welcher  sie  dann  aHein  ver- 
ursacht zu  sein  schien.  Nach  Barthez  und  Rilliel  befällt  sie 
fast  ausschliesslich  lymphatische  und  zu  Katarrhen  geneigte  Kinder, 
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oder  «6Uihei  die  'v<hi  Ihren  AeK«rn  ffine  IHeposition  ererbt  h«Ueii. 
Meine  Erfahrang  stimmt  mit  diesen  Angaben  im  Allgenidnen 
iberein.  Die  Kinder,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenhoit  hatte» 
waren  sdiwäAlidi,  litten  an  Skrophuloae  und  hatten  ein  bleiches, 
»U%edun6ene8  Aussehen.  Dagegen  hatlen  auch  andere  Kinder 
eiM«  biMtende  Gesichtsfarbe,  waren  got  entwickelt  und  kräflig, 
munter  und  lebensfroh  und  erfreuten  sich ,  abgesehen  f^on  der 
Organerkrankiing,  des  besten  Wohlseins. 

Bleiben  wir  noch  «nen  Augenblick  bei  der  Genese  stehen« 
Ob  dfe  Hypertrophie  der  Mandeln  auf  eine  akute  Entzündung  zu* 
rfickzufQhren  sei,  daröber  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Roben  hSilt  die  Reizung  ffir  die  gewöhnliche  Ursache  der  Hyper^' 
trophie.  Auch  Oppolzer  glaubt,  dass,  wenn  die  Ursachen  der 
akuten  Angina  in  massigem  Grade  oder  anhaltend  wirken,  die 
Krankheit  nch  ausbilde.  Dagegen  konnte  Gh.  West  sie  selten 
Von  einem  Anfalle  von  akuter  Entzündung  herdati'ren.  Bart  hos 
und  Ritliet  geben  zwar  zu,  dass  die  Reizung  die  Entzündung 
steigere,  glauben  aber  nicht,  dass  ^e  Reizung  die  Hypertrophe 
erzeugen  könne.  Auch  ich  erinnere  mich  keines  einzigen  Fafles« 
wo  die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  auf  eine  vorausgegangen^ 
akute  Sntzttndung  zurückgeführt  werden  konnte,  wiewohl  ich 
wäss,  dass  die  Hypertrof^ie  der  Mandeln  gar  b&ufig  von  akutea 
Kufllfen  begleitet  und  verschlimmert  wird.  Die  Hypertrophie  wird 
gewöhnlich  als  eine  Art  chronischer  Entzündung  au(|pefiASSt*  Die 
Massenzü nähme  ist  in  einer  gleichmassigen  und  stetigen  Evohilion 
und  trägt  den  Charakter  der  Selbtitstlndigkeit.  Sdhon  dadurch 
nnterscheidet  sich,  wie  Schön  lein  bemerkt,  die  Hypertrophie 
von  der  entzündlichen  Vergrösserung,  ^e  mit  den  übrigen  Br^» 
scheinungen  steigt,  föltl  und  schwindet.  Ueberdies  erleidet  der 
innere  Bau  des  Organes  tn  der  Hypertrophie  keine  Ver&nderung, 
obschon  die  iLebenskrafI  sich  vortugsweise  nach  innen  iiin  ent* 
faltet,  während  sie  sich  nach'  aussen  hin  weniger  bethätigt^ 

Je  nach  dem  verschiedenen  Gi^ide  der  Ausbüdnng  sind  die 

Symptome  mehr  oder  weniger  ausgeprägt    Shaw   thdit   einen- 

Fall  mit,   wo  bei  einem  Knaben   die  Dyspnoe  und' die  zeitweise 

eintretenden  Btstickungszußllle  sogar  die  Laryngotomie  nothwen- 

dig  machten.    Solche  Fälle  gehören  zu  den  seUenen  Ereignissen.. 

In  den  Fällen,  die  ich  beobachlele,  war  die  Affektion  mehr  lästig 
XXIX.  isöi.  4 
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ak  gefahriieb.  Bei«  eioem  «Ava  ift  Jahre  f^tfo  Middiea,  weMies 
bereit«  längere  Zeil  an  4)ieser  Kffankbeil  lUi«  wareo  die  Mandelo 
auf  beidea  Sealeo.  aa  sehr  vergrösserl,  daaaeie  akh  fasl.  berQbrleft. 
Bei  anderen  Kiadero  fiaud  ieh  nur  Eine  .Mandel  hypertrophiacb. 
Wenn  ntchl  gerade  eoUtiodlicbe  Zufalle  bfiatehen,  bemerkt  maa 
bM  der  Inspoklion  keine  auffallende  ROlhe.  l>ie  ioieilntrreaie 
akule  finUündung,  die  um  so  leichter.  einlriU  und  auruckkebrt, 
da  die  an  Hypertrophie  4er  MaiUleUi  leideaden  Rinder  flir  ka^ 
tarrhaliache  Eioflüasc  so  empfangUoh  aiad,  gibt  sich  durch  gestei- 
gerte Sohliogbeßchwerden ,  selbst  bedeutenden  Schmerae,  Rolhei 
vermehrte  SekreüoQSthäügkeit ,  weisse.  Punkte  hinlängUeh  m  er- 
kennen. Noeh  mehr  als  4ie  heisere»  rauhe  Stimme,  zieht  das 
Schnareheu  wahrend  des  Schlafes  unsei:e  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Dieses  Symptom«  dem  wir  gewöhn  lieh,  guerst  begegnen,  mird  durch 
den  Druck  auf  das  Gaumensegel  und  4ie  Verengerung  der  Choa^ 
nen*  bediegt.  Auch  tnder«  nahe  liegende  Organe  werden  durch 
den  vergrösserten  Umfang  der  Tonsillen  ia  ihren  Funktionen  ge- 
ati^t.  So  wird  durch  Kompression  der  Eustachia^n  Rohre  oder 
auch,  wie  Ch»  West  bemerkt,  durch  ein^n . Kongestiv;iußland  in 
den  anliegendeu  Gebilden  ein  Grad  tob  Taubheit,  verursacht 
0er  atitweise  erfolgend^  kurae,  gewöhnbdi  rauhe  Husten  kaoa 
nicht  leicht  mit  beginnender  Phthise  verwechselt  wierden,  wenn 
man  anders  die  Brust  genau  untersucht.  .Ein  Knabe,  der  schoa 
firQhzeitig  von  Hypertrophie  der  Mandeln  befallea  wurde,  hat  eise 
stamolelnde  Sfrradie,  wi^irend  seine  übrigen  Geschwister  von  die* 
sem  Fehler  frei  sind,  jind  auch  seine  Ellern  nicht  daran  leiden, 
Ein  anfderer  Knabe  litt  nicht  nur  an  erschwertem  Sprechen  9  ^'^' 
dem  halte  .Hueh  eine  naiselnde  Sprache.  Trousseau  leitet  das 
Näseln  vdn  Paralyse  des  Gaumensegels  ab;  es  hängt  herab,  ver- 
sebüeaat  IheHweise  den  Schlun4piQgang  wie  ein  Verhäng,  hebl 
und-  senkt  sich  nicht,  wenn  man  mit  einem  liöiTel*  die  Zunge  w»- 
derdruekU    Diese  Paralyse  habe  auch  ich  beobachtaL 

.  Ausser  diesen  Symptomen«  über  welche,  die  Inapektion  des 
Schlundes  Rechnung  tragt ,  begegnet  man  .  einer  anderen  Reihe 
von  Erachetnungen y  die  einer. verschiedenen  Deutung  ßLhig  sind. 
Als  aalche  Symptome  beobachtet  man ,  namentlich  wenn:  die  Hy« 
pertrophie  der  Mandeln  .aeit  dem  7*artesten  Alter  besteht  j  Verca» 
gerung  der  Nasenlöcher»   veränderten  Gefflchlsausdruek ,   starker« 
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-^ere  Emwiokeliisig  des  Oberkiefers,  und  >des  obeven  Alvoölarrandee, 
Verbildap^  der  Bniitkaochea«  .     t 

Alle  dieee  KieeheiMiiigen  beireffen,  das  KAocbeDsyslem.  Es 
fragt  sieh,  worin  sie  ihren  Grand  haben«  Dupuylren  iiiaoble 
znersl  auf  das  gleicbseitJge  Vorkommien  der  sogeoanDtea  Hühner- 
brtist  md  der  liypeitrot^faie  der  Mandeln. aufmerksam ,  Hess  aber 
die  ErkKUrong  dieser  Ersefaeiaung  auf.  sieh  beruhen.  Erßi  Shaw 
erklärte  die  TbalsadM  auf  eine  plausible  Weise.  Er  seigie,  wit 
dae  Hinderniss  für  den  freien  Einiritl'  der  Luft  in  die  Lungen  die 
AnHilking  derselben  bei' jeder  Insffiralion  TerhiiSderef  so  dass  avir 
sehen  den  Lungen  und  der.Bmsiwand  ein  leerer  Raum,  entstehen 
irOrde,  wenn  nicfal  der  Druek  der  iusseren  Luft  auf  die  nachgie* 
Mgen  Brvslwände  nach  innen  drnckie  und  nattienUieh  da,  wo 
sie  am  wenigsten  resistent  seien,  nämlich  am  Umüu%e  der  Rip- 
penknorpely  wodureh  die  Al^iallnng  der  Bnislseitto  und  di^  Her- 
vorragnng  des  Brostbeines  bewirkt  werde  (Ch*:  West). 

Diese  Erklimag  grfindet  sich  anf  Eine  Beobachtung: .  die 
Hfthnerbrdst  schwand,  nadidcm  die  hypertrephischeti  Mandeln  t%* 
slirpirt  waren«  War  das  Schwinden  der  Veibildung  der  Br»8t 
spontan,  oder  aber  die  Folge  der  OpeMion?  Wenn  auch  einer«- 
seits  Ettgegeben  werden  Inuss,  dass  die  Hypertrophie  der  Mandeln 
durch  das  Hinderniss  in  der  freien  Respiration  nicht  ohne  aUen 
Einioss  sei,  so  ist  doch  andererseits  anzuerkeoaen,  dasa.  nicht 
alle  Erscheinungen  unbedingt  auf  Rechnung  der  Orgaoetkrankung 
gesetzt  werden  dürfen.  Lassen  sich  doch  die  Abnormitäten ,  wie 
sie  in  den  Knochen  der  Brüst  und  des  Oberkiefers  hervortreten, 
viel  eheir  auf  eine  rhachttisdic  Basis  EuruckfiihreA,  Spricht,  nicht 
sn  Onnsten  dieser  Ansicht  die  Sohwädke  des  Systemes  tind  die 
Shrephiilose?  Ueberiies  kommt  <Be  HAhneihrast  wdder  isMineit, 
noch  •  lediglich  bei  den  Kiadern  vor»  die  an  Hypertrophie  der 
Mandeln  leiden,  selbst  wienn  diA  Kranhheit  auch  schon  im  firii* 
hasten  Alter  auftrat  Hoch  tio  .andeier  Qnuidi,  der  die  Wediaei* 
bewehnng '  zwischen  der  H&hneibrosl  und  der  Hypertrophie  der 
Mandeln  in  iVage  stellt,  ist^  dass  das  Sdiwindeti  der  abnomeä 
Büdnng,  wofeensie  nicht  femer  aitdanerl,  611  lange  auf  sieh  warn- 
ten lässt  und  erst  durch  den  Gebrauch  von  Handeln  oder  durch 
andere  gymnastische  Uäbuageri  gefördert  wird. 

4* 


Digitized  by  CjOOQiC 


S2 

Mitunter  variiert  eich  ii6  Hyperlrophi*  4ef ,  IfeaMo  s^otttta« 
wann  sich  der  Organiemut  im  I^ufia  der  Zäi  kriHlii^  uad  wk 
von  dem  Banne  der  Skrophulose  und  RhaeUüs  emannpirl.  Je- 
doch habe  teb  auch  bei  gilns^er  EnlwiokeluBgr  des  Syilemea 
die  Hypertrophie  andauern  sehen.  Seheint  daa  \kkei  aueh  an* 
ftinga  mehr  tist%  als  g^rÄhrüeh  zu  aeifty  so:  suche  man  es  doch 
baldigst  zu  bekänpian.  Man  verordne ^|lttssbliaerthee  oder  Le- 
herthnin ,  wende  Atauli  als  Gurgelvasser '  oder  als  Pulver  zuoi 
Emblasen  an,  touehire  mit  Hl^tlenslein  einen  Tag  um  den  an* 
deren  ,  reibe  äusserlidi  Jodtinktur  eisi  knete  oder  streiebe  zeit- 
weise von  aussen  her  die  Gesd|wulaL  Dass  aUe  diese  und  Um* 
liehe  Mittel  mit  Behanliehkeit  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müs- 
sen, weiss  Jeder,  der  diese  Krankheit  behandelt  haL  Von  dem 
inneren  Gebirauehe  der  Jodlitiklor  habe  ich  einen,  raaehea  und 
heilsamen  Erfolg  gesehen. 

Nor  Ein  Mittel  gibt  es,  wekhes  bisher  zum  Ziele  fuhrt  und 
in  seiner  Anwendung  durdiaus  nieht  geßlurlich  ist.  Dieses  Mittel 
ist  die  Exzision  der  Mandeln.  Die  Zeil  der  Opention  hängt  le- 
diglieh von  den  Zoiällen  und  der  vergtsblidken  Medikation  ab. 
Leidet  die  Spraehe,  nehmen  «die  Schlingbesehwerden,  aueh  ohne 
Hinzutritt  von  akuter  Afleküfia,  immer  mehr  zu,  steigern  sieh  die 
8l5rungen  im  Respirationsakte,  treten  selbst  ErslickttngszufiUle  ein, 
dann  lässt  sich  nur  von  einem  operaüvea  Einsohreiten  Hell  er- 
warten, ohne  dass  das  zartere. Alter  dos  Riades  eine  Gegeaan- 
zeige  bildet. 

Viri.,piphtheritis. 

Diese  als  Angina  gangraenosa  allbekannte  Krankheit  :wurde 
durch  die  sorgfaltigecen  Untersuchungen  der  neueren  Zeil  iu  ein 
helleres  Lieht  gesetzt  «ad  endlKh  für  das  gdialten«  was  sie  iwifk* 
lieh  ist.  Bretonn^eau  war  der  Erste,  der  sich  ganz  enisdiiedea 
gegen  den  gangränösen  Charakter  der  Krankheilaasspradi  und 
durdi  uniäugbare  Thalsächen  nachwies,  dass  die  anatomische  Me« 
tamorphose  der  befallenen  Gebihle  eine  gahz  andere  Nalur  aner« 
kai»ne.  Dieses  V^4ieost  kann  ihm  nichtstreitiggemaeht  werden, 
wenn  auch  Bard  schon  hiiige  vor  ihni  der  Krankheit  riditige 
Ideen  abgewonnen  halte. 

Nach  meiner  und  Anderer  Erfahmag  tritt  die  Dtphtberilis  bald 
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ali  pfim&re,  bald  als  sekondKre  Krankheit  auf.  Aus  einer  nahe« 
reti  Erörterang^  wird  aick  ergeben,  in  welchen  Kriterien  diese  beiden 
ITermen  dbereinsttmmen,  oder  von  einander  abweichen. 

I.     Primäre  Form. 

Diese  Form  kommt  viel  seltener  f  or,  als  die  sekundäre.  Das 
einzige  Symplom,  wodurch  sich  die  Dipfatheritis  ata  solche  offen- 
bart und  von  anderen  Affektionen  des  Rachens  und  seiner  Ge«- 
-bHde  unf erecheidet  Y  ist  die  Bildung  von  Pseudomembranen.  AMe 
übrigen  Symptome,  wie  ftdthe,  Geschwulst,  Schmer«,  Schleimbe« 
sdi^erden,  AnschwellonrgderSubmaxiMardrüsen,  und  andereZeichen/ 
theilt  d^  Diphlheritts  mit  anderen  Rachenleiden.  Die  Pseudomem*« 
brauen  erscheinen  auf  den  Mandeln,  der  Uvula,  dem  Gauiheneegel 
und  im  Rachen  als  weisse,  weissgelbliehe  oder  speckartig  aus- 
sehende'  Flecke  oder  LameHen,  die  halb  durchsichtig  sind,  keinen 
(Süden  6eru<^h  verbreiten  und  sehen  gleich  anfengs  eine  graue 
oder  aschfgraue  Farbe  haben;  sie  treten  in  grässerer  oder  gerin- 
gerer  Menge,  bald  rascher,  bald  langsamer,  auf,  verbinden  sich  zu 
grösseren  F]ädi<Mi,  trennen  mch  los  und  erzeugen  sich  aufs  Neue 
wieder.  Die  Krankheit  bleibt  nicht  immer  an  ihrem  u^prüngüdien 
Entwiekelimgsheerde,  sondern  verbreitet  sidi  auch  über  nahe  und 
selbst  entferntere  Organe.  Das  anatomische  Substrat  ist  die  Schleim- 
haut, fMf  welcher  die  Pseudomembran  mehr  oder  weniger  fest 
adl^ärh^end  aufiiegt»  ohne  vom  Epithelium  bedeckt  zu  sein.  Jedoch 
habe  ich  die  Pseudomembran  als  ein  weisses,  durchsichtiges  Häut- 
chen '  auch  oft  auf  eiternden  und  im  Umkreise  erynpelatös  ger5- 
tl^ten  Vesikiatorstellen  gesehen,  so  wie sieTrousseauauf  exko- 
rifrten,  von  der  Epidermis  entbl^sten  Stellen,  hinter  den  Ohren, 
auf  der  irf'Folge  von  Tiivea  crltidndefen  Kopfhaut,  beobäditet  hat 

So  lange  sich  die  ftiphtfaeritis  auf  deh  Rachen,  die  Mandeln» 
das  Gaumensegel  und  die  Uvula  beschränkt  i  ist  sie  im  Allgemein 
nen  nicht  geflttirlioh.  Wofern  sie  sich  aber  über  die  Nasenhöhlen 
und  deftf  Kehlkopf  wdler  verbreitet,  sieht  es  um  die  Heilung  mtss«» 
lieh  aus.  Im  Oktober  1614  ersuchten  mich  arme  Aeltern ,  ihrem 
kranken 'Söhnehen  Hälfe  zu  leisten«  Das  Krad  war  etwa  zwölf 
Monate  aft,  kräftig  und  gut  genährt;  es  habe  ---  so  erzählte  die 
Mutter  -^  seit  einigen  Taigen  die  Brust  niebt  gerne  mehr  genom- 
men und  nach  dem  Anlassen  'bald  wiedisr  losgelassen ,  und  jetzt 
woUfa  es'^tte  BruiC  gtt  iikbt  mebt  nehmen,  wohl  aber,  lasse  ee 
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sidi  ZuokerwaBser  mit  dem  Löffel  einflössen«  Der  Bachen  zeigle 
weder  eine  aufTallende  Rdlbe,  noch  GeBehwukL  Die  Zunge  war 
rciii,  der  Sluhl  geregelt,  mit  vielen  Blähungen,  erhöhte  Temperatur 
der  Haut  nicht  wahrzunehmen.  Zeitweise  erfolgle  Niesen,  und 
entleerte  sich  dann  aus  der  Nase  eine  ganz  eigiehife  Menge  gelb- 
licher Sohleim.  Husten  wurde  mm  ersten  Tage  der  Behandlung 
nicht  beobachtet«  Die  anfangs  grosse  Unruhe,  Weinerlichkeit  und 
Schlaflosigkeit  wich  bald  einer  anhaltenden  SchlumoiereuchL  Am 
dritten  Tage  der  Medikation  hustete  das  Kind  mit  einem  rauhen» 
hohlen^  hnauzartigen  Tone,  die  Respk'atioii  war  siohüieh  erschwert 
und  mit  einem  slridorösen  Gerlusehe  verbunden.  Der  Ausfloss 
at]8  der  Nase  blieb  kopiöe.  Mitunter  eehwaftd  auf  einen  Augen- 
blick  das  stridoröse  Rasseln ,  um  gleich  hinterhar  um  so  starker 
wieder  aufieutreten.  Am  vierten  Tage  war  es  in  den  Morgen* 
stunden  zur  Zeit  meines  Besuches  kaum  zu  höreo,  dagegen  des 
Abends  ausnehmend  heftig«  Auch  war  d^r  Hosten  wieder  viel 
rauher,  hohler,  die  Dyspnoe  grösser,  der  Puls  beschleunigt,  die 
rechte  Hand  hoiss  und  geschwollen ,  während  sich  die  hake  we- 
niger heiss  fnfuhlte,  das  Kind  lag  anhaltend:  in  tiefem  Sopor, 
nlil  halb  offenen  Augen  *  das  Gesieht  war  RU%«duiiseQ »  die 
Wangen  glänzend,  wie  Init  einer  Fettigkeit  be^triehen.  In  der 
nächstfolgenden  Nacht  erfolgte  der  Tod.  Es  waren  Bluiegel  in 
klisiner  Zahl,  Dredmüttel  und  kleine  Gaben  Kalomel  angewendet 
w4Mrden. 

Derartige  Falle ,  wo  eich  die  Diphtbeiitie  nichtauf  die  Rachen- 
gebilde beschränkt ,  sondern  eich  auch  über  die  Nasenhöhlen  und 
den  Kehlkopf  weiter  ausbreitet ,  gehören  hier  in  Weslphalen  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  in  £ngland  konunt,  wie  Ch.  West  be- 
richtet, eine  solche  Aiisbiteitung  der  lüiteikhai  selten  vor,  wäh- 
rend sie  in  Frankreich  nach  der  Angabe  von  B retonn« au  gar 
nicht  ungewöhnlidii  ist  Aifeeh  habe  ich.  die  Ditikdleiitis  in  der 
primiren  'Fönti  boeh  nie  epidemisch  «uficeten  sehen»  Dagegen 
SMud  in  anderen' Gegenden  seil  der  Zeit,  wo.  man  mit  der  Krankheit 
näher  vertraut  geworden,  wiederholt  Epidemieen  beobachlet  worden. 

Die  Symptome,  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  wer- 
den durch  den  epidcBoaschen  Einflilss  wesenitteh  raodifizirt.  Der 
oben  mitgetheilte  Fall,  disr  «ftaradiaeh  vorkam^  iai.  idiopathi- 
sdier  Naiur.    Das  erste  Symptom;  welches  die  Motter  wahrnahm» 
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WMT  die  Sddifi{(be8chwerde.  Die  Scbfftigbeschwerden  treten  bild 
früher,  bald  später  ein,  stehen  aber  nicht  imnier  in  einem  gera- 
den Verhältnisse  2U  der  anatomischen  St5rung.  Eine  analoge 
Erscfaeiniing  beobachtet  man  aaeh  in  der  katarrhalischen  Angina. 
Nur  ausnahmsweise  wird  die  Schtingbeschwerde  vermisst.  Dieseft 
ist  der  Fall,  wenn,  wie  Bretonneau  bemerkt,  die  Pseudomem-i 
bran  ein  gangränöses  Aussehen  hat. 

Das  Fieber  scheint  weniger  von  der  Bildung  der  Pseudomem«« 
bran,  als  von  anderen  Einflüssen  abhängig  zu  sein.  Bald  fehlt 
es  in  den  ersieren  Ttigen  der  Krankheit,  ungcaditet  sieh  die  Pseu*- 
domembran  gebildet  hal,  bald  tritt  es  erst  später  auf,  baidsohwin-' 
det'  es  wieder,  wenn  es  gleich  anfangs  vorhanden  war.  Das  Fie<* 
ber  ist  mithin  ein  konstantes  und  schwankendes  2eJdieii  und 
hal  Öfter  einen  lorpidei^  als  einen  aktiven  Charakter.  In  unse* 
rem  Falle  fehlte  anfangs  die  febrile  Reaktion*  und  wurde  erst 
gegen  das  Lebensende  hin  in  gelindem  Grader  wahrnehmbar.  Man 
hätte  bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Krankheit  wohl  ein  recht 
lebhaües.  Fieber  erwarten  dürfen. 

Merkwöfdig  war  die  entzündliche  Anschwellung  der  rechlea 
Hand,  als  wollte  die  Natur  durch  Metastase  dem  todllichen  Aus*« 
gange  der  Krankheit  zuvorkommen.  Eine'  nicht  minder  bemer- 
kenswerthe  Erscheinuitg  war  die  Atischwellang  and  das  glätw 
zende  Aussehen  der  Wangeti ,  als  wären  sie  mit  Oel  oder  einet 
Feltigkeh  bcstridien.  Wir  haben  dieses  Symptom  bereits  in  der 
Lehre  von  der  Gangrän  des  Mundes  kennen  geietrnt  und  dort 
gesagt,  dase  es  dem  Wasserkrebse  nicht  allein  zukommt. 

Spontanes  Erbrechen,  heftiger  Durst  und  StuhJvatstopliing 
Milien  in  unsereitf  Falle.  Die  anfangs  vorhandene  Unruhe  und 
SeUi^sigkeit  ging  später  in  anhMlende  Schlammereucfat  und 
Apathie  über.  Die  Vorhersage  geslallele  sich  um  so  günstiger, 
h\9  einerseSts  die  Diphtheritis  sich  vom  Rachen  aus  über  die  Na- 
senhölilen  und  den  Kehlkopf  ausgebreitet  hatte «  and- anderersüls 
der  Hülfferuf  zu  spftt  erfolgte. 

DSfS  Wesen  der  Diphtherüis  ist  noch  niefat  engründet  Wir 
wissen  nur,  dass  die  Bntänndung  einen  spezifischen  Charakter 
hat  und  sieh  durch  Ablagerung  von  Pseudomembrmneii  charak« 
lemHl.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Pseddomembranen  biU 
de» ,  ist  uns  unbbhwonU    GewjShnlidh  oweht  der  Krankheitspro* 
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«MS,  wenn  er  nicht  anderweitig  komplisiri  ist»  etwa  in  acht  Ta- 
gen seinen  Verlauf  dureb. 

Lange  hat  man  die  Diphtheritis  für  eiae  Angina  gangraenosa 
gehallen.  Die  graue  oder  asehgraue  Farl>e  der  Pseudomembran» 
das  in  Folge  der  BlutattsschwiUung  eintretende  misalarbige  Kolo« 
ril  und  die  Pseudouberationen ,  die  man  auf  den  Mandela  und 
der  Uvula  anlrim,  können  leicht  den  Irrthum  veranlassen  und 
untechalten.  firetonneau  hat  uberseugend  nachgewiesen«  dass 
das  anscheinend  gangränöse  Aussehen  von  der  (auligeu  Auflösung 
der  Pseudomembran  herrühre.  Bs  ist  also  nur  eine  Rückbildungs- 
stufe  des  Krankheitsprozesses.  Somü  wurde  das  alle  Dogma  über 
den  Haufen  geworfen,  und  die  Lehre  von  der  Diphtheritis  in  ein 
anderes  Stadium  GbergeföhrL  Gewöhnlich  zeigl  die  Schleimhaut, 
ausser  kleinen  EcchyoMMen  und  unbedeutenden  Eromoneo,  keiae 
besondere  Texlurverändemng,  sondern  behält  ihre  Glitte  ond  Kon- 
sistenz. Die  Gesehwiisbildung  kommt,  wie  Barth  es  und  Ril- 
liet  bemerken,  in  der  primären  Form  der  Krankheit  immer  nur 
ausnahmsweise  vor.  Uebrigens  kann  sich  doch  die  Diphthentis 
mit  Gangrän  kompbsiren.  Becquerel  hat  dieses  wiederholt be- 
obadktet 

Das  eodemische  und  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  in 
wasseneicheii  und  sündigen  Gegenden,  so  wie  nach  Uel»ersci&weiB- 
■Mingen,  gab  AnAass,  die  Sumpfausduostungen  als  Orsacbe  aan* 
erkennen.  Warum  die  Diphtheritis  nicht  uberaU  da,  wo  die  geo- 
higische  Beschaffenheit  des  Bodens  ihrem  Auflielen  gunstig  ist, 
beobachtet  wird,  ist  allerdings  auffallend,  aber  doch  kmn  hinläng- 
lidier  Grand,  den  Sinfluss  der  Malaria  v^lig  suruekauweisen.  Ver- 
hält es  sieh  doch  mit  der  Cholera  auf  analoge  Weise.  Auch  sie 
ersdimnt  nicht  uberaU,  wo  das  Terrain  waaserreich  ist,  woSiaipfe 
und  Moräste  vorhanden  sind.  Ein  anderes  pridisponirendes  Mo* 
ment  ist  das  kindliche  AUer,  indem  die  Diphthmtis.,  eheebon  sie 
auch  bm  Erwachsenen  vorkommt,  doch  vorzugsweise  Kinder  und 
zwar  in  einem  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren  befallt.  Aueh  das 
Geschlecht  macht  aeiaen  Einiuss  geltend,  da  mehr  Knab^i  als 
Mädchen  beidien  werden.  Die  Kimnkheil  entwickelt  sick  gern  bei 
schwächliehen ,  kaehektischen  Kindern  und  bei  solchen,  ^e  achledü 
genährt  oder  durch  vorangegangene  Leiden  aehr  henuHergeksm- 
men   sind.     Die  epidcsusche  D^hlheritis  wir4  för  konl^^  ge- 
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halten »  wäbr^nd  dagegen  di«.  sporadische  Form  k^ine  Analeclmacf^ 
lUugkeJt  bethäüge.  Die  KonUgiosilät  wird  wohl  mehr  durch»  das 
Ag^as,  welches  Epidenueea  veruraachl,  hediogi^  i^ls  durch  .dia 
Krankheit  als  solche. 

11.    Sekundre  Form» 

Die  sekandäre  Diphtheritis  gesellt  sich  als  reine  Koinzidenz*. 
et^eheinung  zu  manchen  KrankUieilon ,  naipei^lüch  zu  den  Aus* 
sohlagsfiebern.  Am  häufigsten  is^  sie  ein^  Beigabe  des  Schar*, 
Uieha.  Die, Zeit  ihcea  AuAretens  wechselt;  bal4  .erscheint  sie  in 
der  Peaode  der  Eruption»  bald  in  d(E^r  Peiiode  dcyr  Blillhe,  bald 
endlicb  erst  in  der  Periode  der  Ab&chuppuag  «des  J^anlhemes^  ni^ 
aber  erfolgt  die  diphtheritische  Av8*<^vilzung  gleich  ,im  ersten 
Beginne  der  Angina.  Mit  der  Bildung  der  Psei^domembranen  hebt» 
wenn  auch  nicht  immer,  doch  in  d^r  Regel»  der  fötide  Geruch 
des  Athems  an.  Die  Pseudomembranen  haben  nichts  Ausgezeich-, 
netes.  Selten  befoUen  sie  den  ganzen  Rachen»  gewöhnlich  zei* 
gen  sie  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  und  sitzen  oft  auf  einer 
oder  der  anderen  Mandel  oder  auf  dem  Zäpfchen  als  w<nsse,  gelb* 
liehe  oder  ^aue  Blättchen »  die  sich  bald  leicht  abtrennen  laesen, 
bald  fest .  verwachsen  sind.  Als  h^^ehtenswerthe  Kigenthümliph* 
keit  durfte»  wie  Barthez  undRiUiet  bemerken»  höchstens  die 
weiche  und  dünne  Beschaffenheit  hervorgehoben  werben.  Das 
abwechselnde  Ersch^einen  und  Verschwinden  ist  eine  EigenschaO» 
4ie  auch  in  der  primären  Form  vqrkonMnt.  Die  lel|haflere  febrile 
Reaktion»  der  grössere  Schmerz  bei^m  Schlingen  und  die  bedeq- 
ieadcren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  kommen  auf  Rech- 
nung der  Krankheit»  zu  welcher  sieh  die  Dipklh^ritis  gesellt.  Da«> 
gegen  ist  die  tiefe  Erkrankung  der  SchleimhaMt  dasjenige  Momenti, 
welches  der  sekundären  Diphtheritis  einen  eigenlhümlichen  Cha- 
rakter gibt.  Während  die  Schleimhaut  in  der  idiopathischen  Form 
im  Allgemeinen  keine  erheblichen  anatomischen  Störungen  zeigt»  ist 
sie  in  der  sekundären  Form  durchweg  lebhaft  geröthei  und  merk- 
lieh geschwollen.  Ausser  diesem  höheren  Entzjindungszuat^Qdet 
ist  4ie  Schleimhaut,  uneben,  erweicht»  verdickt  und  mit  eiri^ 
grauen  Eiterschieht  bedeckt.  Die  Mandeln  fühlen  sich  n^cht  nur 
weieher  an»  sondern  veixathen  auch  eine  Eiterinfiltralio.a.  !lo^ 
eine  andere  wkhtige  Bigf^nthuinlichkeU  ist  das  häute^  Vorkommen 
V4>a:Ge8ohwiirea  auf  der  Sehleimfaaut»    die»    wenn   sie  ja  ia  def. 
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priMren  FcNrm  erscheinen,  immer  nur  ausnahmsweise  auftreten» 
Die  Geschwüre  haben  dne  rerechiedene  Form  tind  Grösse  und 
sind  mit  einem  pseudosiembrandsea  Ueberzuge  bedeckt.  Bar» 
thez  und  Rilliet  sprechen  sich  darüber  also  aus:  „Die  Ge* 
schwöre  sehen  verschieden  aus:  sie  sind  oberfiichlich  und  be- 
stehen zuweilen  aus  einfachen  serpiginösen  Erosionen,  thnlich 
den  gewundenen  Gängen  der  Motten  auf  dem  Tuche;  in  anderen 
Fällen  aus  wahren  Gesdiwüren  von  verschiedener  Tiefe,  welche 
bis  zu  dem  silbmukösen  Gewebe  und  bis  zu  den  Muskelfasern 
selbst  gehend  sie  haben  einen  Durchmesser  von  einigen  MHKme« 
tem  bis  zu  1  oder  2  Cenlimclern,  sind  unregelmässig  und  un« 
gleich  und  haben  scharfe  Ränder.  Gewöhnlich  sitzen  sie  hn  Pha^ 
rynx,  doch  sind  sie  auch  auf  den  Tonsillen  häufig  und  kommen 
auch  atif  der  vorderen  Fläche  des  Pharynx  hinter  dem  Kehlkopfe 
vor;  selbst  wurden  sie  im  Kehlkopfe  angetroffen."  Fasse  idi  an« 
ders  die  Charaktere,  welche  die  Dtphtheritis  dartvielet,  richtig  aui; 
so  glaube  ich,  dass  die  primäre  Form  eine  andere  Natur  aner« 
kenne,  als'  die  sekundäre  Form: 

Bin  junges  Mädchen,  welches  vor  mehreren  Wochen  an 
Sdiarlachlleber  gelitten  hatte,  kam  zum  Besuche  seiner  Verwandten 
aus  einer  entlegenen  Stadt  hiefaer  und  lilell  sich  e?ne  Zeil  lang 
bei  ihrem  Onkel  auf.  Bald  nachher  erkrankten  in  dem  Hause  die 
beiden  Vetter  dieses  Mädchens ,  der  5  jährige  G.  und  der  11  Jahrs 
alte  A.  Am  12.  September  1814  wurde  meine  Hulfti  in  Anspruch 
genommen.  Nachdem  ein  hitziges  Fieber  mit  heftigen  Ropftchmer- 
zen  nnd  gastrisishen  Zueilen,  mit  stark  belegter  Zunge,  Qblem 
Gerüche  aus  dem  Munde,  vdflig  aüi^ehobener  Esslust  eingetreten, 
erschien  nach  einigen  Tagen  bei  b<^iden  Knaben  de^  Scharlach« 
jedo6h'  bei  G.  ftüher  als  bei  A.,  obgleich  beide  Brüder  gleiehseifig 
unwohl  wurden.  Bei  deni  jöngeren  Bruder  war  di'e  Halsentzün- 
dung nicht  heftig,  und  waren  die  SobmUlillardrflsen  nvr  m  ge- 
ringem Grade  geschwollen.  Dagegen  erreichte  die  fintsfindung 
des  Halses  bei  dem  alleren  Bruder  eine  hohe  Intensität,  beide 
Mandeln,  das  Gaumensegel  und  der  Rachen  waren  lebhaft  ger^ 
thet  und  sehr  geschwollen,  und  die  SubmaxtHardrösen  Miglen 
eine  bedetitende  Anschwellung.  Vor  dem  Ausbruche  des  fixan* 
themes  schlummerte  dieser  Knabe  anhaHend  und  k<rnAle'  flOr  mit 
Mühe  aus  dem  soporösen  Zustande  gewecht  werden ,  veniediFdann 
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aber  beiHn  Atifwaeben  eine  verübergehende  VerwIoroDg.   üachton* 
da»  fixAitlhem  auf  4er  liaat  erachieaen^  war  die  6eMi«nnMiaueb(., 
weiriger  aiiliaUend«    Das  Exanthem  war  eehAn  eolwiaheU  und  ver« 
lief  Teg<»!ftil»Big,  Mr  eredtien  es  lui  etnsetaien  Stellen  als  glaMer 
Aoseehlagi   an  anderni  dagegen  als  Mieitoefafritteel.    Dae  Kebev. 
war  hentg»   beide  AUgen  waren  entoüsdel  and  cilertdn  an  ihren 
Wifikeltt,  dieZnnge  war  sehr  geröflieC  und  eni{^ndlich  nnd  baite 
wegen  Rervorragting  der  Papillen  ^  reibeftaenarügee  Auaeehe»^ 
bei   bttden  Knaben   gingen  mit  dem  Stuhle  melu'ei'e  l^hrürmert 
ab,  die  Abed)up]>ung  der  Haut  erfolgte'  gana  regehntoig..   Soaitl 
war  der  jihigere  Bruder  bald  vMiig  wieder  tiergesteUt   Bin  ande* 
res  LeöS  traf  den  alleren  Bruder.    Die  Entiundong  der-Mandeltf 
nahm   ab,    und  das  Behlingen  war  weniger  sdmierzhafl.    AHei«: 
auf  dem  Zfipfcheti  und  deAi>  Gaumensegel  hatten  sich  oberfi&eb** 
liehe  Geschwüre    gebildet.      Es  trat  Nasenbluten  und  Wundsem 
des  Naseneinganges   ein.   '  Am  12.  Tage  der  Behandlung,   den 
23.  Sept. ,   zeigten  ^eh  ävtA  auf'  der  Zunge  un4  an  der  Innen-* 
seile  der  Unterlippe  rundliche  sohmerzhafle  Gesehw&e«    Das  linke 
Handgelenk   und   der   linke  OberBeheflrhel  wurden  ven  ttdiügert 
Schmerten   befallen ,    die  sich  jedocfar  bald  wieder  verferen.    Die 
Haut    war    troekeii    und    spröde,    der  Urin   hell  und  klar   und 
wYirde  in   reichlicher  Menge  gelassen.     Das  Reber  woihe   nicht 
völlig  weichen   und  dauerte   selbst  am  85*  8^.  noch  fort,   dev 
Puls  war  beadileunigt,  weich  und  m&Ssig  g^lh,  die  Haut  fOfalle 
sieh  i^ergameniartig   an,    der  Stuhl  zessirte  Seit  zwd  Tagen  und 
wurde  durch  ein  Lavement   bewirkt,    die-Bsslust  steigerte  sich 
nicht,  der  Schlaf  fehlte,  die  VerdriessUehkeit  hielt  an.    Die  Urin- 
Sekretion  ikahm  ab,  4ef  Urin  selber  halte  eine  blsssgelbe  V^srhe, 
d«r  ünterldb  trieb  ^ich  auf,  ohhe  da^s  man  FltlktualiCNiy  waHr'* 
nehmen  konnte.    J^dodi  wShrle  es  hiebt  lange,  und  man  fühlte 
in  dem  unl<$ren  und  miftlereu  Theile  des  Unterleibes  d^tUeh  ein 
Schwappen  von  Flüssigkeit,  withrend  der  Ten  bei%  Anklopfen  kn 
oberen  Theile  des  Bauches   (ympanüiscli  war»    Das  Gesieht  war 
nun  aufgedunsen,  und  die  Beine  waren   5demal9s  geschwollen. 
Eine  Erkältung  hatte  nicht  stattgefunden,    war  wenigtens  nicht' 
nachzuweisen ,  der  Knaibe  hütete  noch  fortwährend  das  Bett.  Un- 
terdessen haften  die  Geschwüre,  welche  auf  der  Uvula,  am  Gau- 
metw^gel,  auf  der  Z(tti$e  uwd  aii  i^r  Inuei^selte  der  UnteHippe 
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Mwen,  ftiehl  nw  an'Gftese  xugeniMBm«!! »  »«ndara  auch  einguh 
gjf&ndsM  Au88ehefi[  bekoqMoeii,  imd  vortmaüele  sidi  au»  ^em 
Mande  ein  ^yeittiiümlielier  fonlkehlar  Gerucb«  Zum  iiiaereii  Q^ 
brAUche  wurde  verordnet  ein  DecocU  Intw^  aus  Cort.  chinae  reg. 
und  Bad.  serpeaiar.  mit  eifrer  mäattgeo  GiAe  von  Sfiir.  nitr,  aetit^ 
ferner  zum€urgein  ein  Dee*  chinae  reg*  mU-Spir.  cochlear.,  TiaeU 
m^frrha«  ■  und  Roeeahomg' und  eadliah -zum  Bepinseln  Borax  aui 
Mel  roeat  In  Folge  dieser  Medikation  gewannen  die  Geschwüre 
cia  besseres  Aussehen  und  »gingen  bald  der  Hefluofr  anliegen. 
Aul  dem  Gaumensegel  und  dam  Z&pidien,  so  wie  auch  auf  der 
Zunge,  heilten  die  Geschwüre  reicher»  als  md  der  Unterlippe. 
Auch  besserte  sidi  bei*m  Forlgu^kauthe  das  AUgenieinbefindefl 
nerkllch,  die  Essiust  wurda  reger,  die  Ucinsekreijboa  nahm  wie- 
der zu,  und  die  Waasersuehl  ashwand  völlig.  Pie  Wiederbeistel- 
luiig  erfolgte  um  Mitle  Oktober. 

Es  Isg  die.  An  nähme  nahe»  'dass  die  Ansieckung  durch  die 
Enkelin  varouAteli  wurde,  wenigstens .  waaen  die  beiden  Vettern 
mit:  keinen  andef^n  SeharlabhkiMken  in  Berührung  gekommen. 
Mit  Gewissbek  lasst  sieh  dieisas  freilich  nicht  bahauplien,  aber  die 
auf  diese  Weise  erfolgta  Ansteeknng  ist  uai  so  wahrschainlicha} 
als  zu  dieser  Zeit  nk>ch  kein  anderer  Fall:  vom  Scharlach  l>eobach« 
tel  worden  war«  Jedoch' tiichi  lange  nachher  trat  m  .hiesiger  Stadt 
und  in  der  Umgegend  der  Scharlach  epidemisch  auf.  Dje  dipb- 
therltiscbe  Ausschwitzang  war  hanflgi  selten  dagegen  die  Qe- 
schwürsbilduag-,  noch  seltener  derUebergang  in  Gaingran,  wie  er 
in  dem  milgelheiUen  Falle  Statt  fand.  Barthez  und  BillieL 
bauen  nie  Gelegenhmt,  zu  beobaohian',  dass  die  Pseui}omambr&nsa 
dar  sekundären  (Anginen,  besonders  bei'm  Scharlach,  ein  gaagrür 
nösea.' Aussehen  annehmen.  Auch  Ch.  West  scheint  deravligs 
Fälle  nifibi  gesehen  zu  haben,  weaigatens übergeht  er  die  Ga<)- 
gffän  nNÜ  Slillsehweigep«'  3ei  meiiiem  ältesten,  damals  fünf  Jahre 
allen  Sohne,-  der  ebenfalls  vom  Scharlach  befallen  wurde,  er- 
reichte  die.  Angina  einen  so  h/ohen  Grad  von  iMicnsUat» ;  wie  er 
sich  fast  bei  keinem  anderen  Kinde  wiedqrbalte.  Es  blieb  aber 
bei. der  Bildung^. von  Pseudomembranen,,  die  sich  ohne  weiteres 
Znthun  wjieder  verloren^  ,0b  die  En,li^dung:als..pseudomeinto' 
n^e  ofler  als  geschwürtge  Kocm.  ersc)>eint,  ;map)il  ■  keinen  9po^ 
tomalischen  Untersdued,     If'CK  Q^uaA  .hi^v^it  liiq^t  darin,  dsfft. 
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wie  Bftrtlies  und  Rillt«!  bemeiicea,  dwlOeadiWttM  tlftofiwl 
PtfeiidoflMinbraiieit.'  btieeki  md ,.  und  die  Mdii^  Voimtn  tel  «4M 
mtommentreÜBa.  DtfeTiebev,  weklus  m  4mm  obenmilgelheiMMi 
FkHe  an&n«;«  eioeii  siktidsehen  Charakter  batle^  mirdef  suf  2eim 
w<»  die  Cks^würebildung  erfoigle,  mdyiuuniach  .oder  tfpUft.  D«a 
Naeef^Hiten  «teigerie  den  Veifiül  der^  Krafie»  diei  sidi  iiV!BgtD<  der 
gerkifpen  Bsaluai  nut»  lasssa»  wieder  liabeiii  Die  Bloluagett  aus 
d#r  Haae  oder  aus  anderen  i)nganen  ateheit  nnt  de«  AUgewcia- 
»MiaiMle  in  Vertaadiitig  tiiid  daaten  amf^^ii«  BifilälleralioA  hm. 
Bg  ist  fluMtead,  daaa  Blrotonneau  dieeert  Kompliliatioli  4«r 
Diphtherilis  nieht  gedehkl.  Dieses  erkISrt  sieh  ab«»r,  w^nn  ma» 
erwigt»  daaa*  nüela  in  dien-  Bpidentieen  Bkititflgeo  einlti^ten«  Im 
den  von  B^eionneau  beokaehtßlen  Bfndemieea  mag  diaaea.WAM 
der  Fail  gewesen  sein* 

Die  Diphtherilis  gesellt  sich  auch  nicht  sehen  xu  ddn'Masenn 
und  veihreitel  aichdann  vom  Bachte  aus  gerne  üher  deü^  Kehl- 
dMiel  und  fiber  die  Sdhldmhant  des  KdiMcopfes.  Ob  sidi  die 
Pseoiemembran  ancfa  in  der  LuftrShre,  so  wie.  in  Magen  unid 
Dannkaoale,  bilde,  ist  nock.frftgBefa.  Einige  behaupten  es»  wlh« 
Ptnd  es  Andittre  üngnen«  Ch.  W  e  s  \  hat  die  dtphÜMsrifiaehe  Avih 
sdiwitzong  über  die  SpeiterOhüe  «bis  jeinen  Zoll.  Weit  eherhaJIb  der 
Kardia  aosgebreUet  gesehen.  Dite  Tragweite  der.PseodDinenibffiA 
liiaat  sieh  diireb  lanbefangene  ]^thelogiieb- anatomiaahe  Unter« 
sqchungen.  ansoiilteln.  Dagegen  wird  es  wohi  Inr  ewige  Zeiltn 
ein  Rithsel  bleiben,  warum ^eae.  Kürupforai  in  .der  einen  Nasorn* 
epidemie  häufiger  vorkonimt,.  als  in  der  andereni  iDie.Gnt^  oder 
BSaartigkeit  gibt  keinen  hinl&ilgliebeii  Auftchhiss.  Die  .erslere 
Mnaem^idcniie^  wekhe  iohi  erlebte,  herrschte  inden Mannten  Ja« 
nonr',  flebniar  und  Min  IB35.  'tni  Länfe  dieser  ^pidenne  b^ob- 
aeluele'i^  loemen  einaigen  Fatt  van  Khiip;  wihreitd  ^eptn  das 
finde,  demelben  mehrere  Kinder,  welebo  niola  art  den  Maaclm  liti- 
ten,  vonl>Kntp.belidten  wurden.  ;!GanB  andere  reihielLiea  sieh.in 
der  Epidemie,  die  im  Iahte  IBSft  <aufltat  Die>  Veiündnog  van 
Manern  und  Krup  war  sehr  häofig^  Bei  einem  Ojihrigen  Knaben 
erriehien^  nachdeni  adii  Tage  Hosten^  Heiserkeilt  iVe^niehrtd 
Sdileimsekrstiön  ana  der  Nase,.  KopfechmeraB,  Frösteln,  M«lligkeit« 
Verdrfesslichkeil ,  gestörte  Esslust  und  Naehts  DuTchMI  VMhergei 
ganzen»  am  80.  Febraar  jmr 'Mittag  der  Krup  in  eiquiaiter> Sonn» 
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und  tmi  a»  M^eiidaii.'Ttge  bm^Mi  «ieh  »Mer  hsfUftiii  Vieber  die 
MMem.  Ein  6jikng«s  MaMiei)  wurd^  mi  9.  Min  des  NuelHB 
•TM  Kmp  boMleo  iwd  bekan  um  11.  dk.  Hnmn.  Bei  dem 
4}ttirif|pen  Brader  giag  der  Krup  aar  Biedn  Ta^  dan  Auabradie 
^r  Masem  vedief.  Bai  einem  anderen  Knaben  braehea  des 
llachta  dieHfaaem  aiia»  und. trat  in  den  ilftciialen  MoffgemlNiadeti 
der  Kmp  mn^  In  endeten  Fllien  ecaehwo  der  Kmp  am  vwmkm 
oder  erst  am  eeehalen  Taf^e  nach  dea»  fiMreten  der  Maaera.  Bei 
eiiiem  Silhtigen  M&dchea,  adiMchlieher  Koea^ümion,  Tetiiefea 
die  Maeem  gena  regefanaaaig^  wiewohl  ee  in  einer  kalten  Stute 
lifi  vnd  überdieas  die  Wittcrunf^  adir  unfiseundlidi  war  und  ein 
irauher*  Nordestwind  wehte.  Am  aditen  Tage,  nach  dem  Auabmebe 
der  Masern  gfeeallte  sieh  d^  Krup  hinan,  der,  ao^  heftig  er 
war,  doch  rasch  unter  Auswurf  eines  gelbliehen  Sohlmmies 
der  gehoben  wurde. 

Diese  wenigen  Fälle.,  die  ich  hier  nur  anHikre,  beweiaeB 
aehon  htnULngKoby  dass  der  Krup  bald  kurze  ZeK  dem  Auabmciie 
der  Maaern  vorhergeht,  bald  mit  denselben  fast  gleiiduBeil%  er* 
eehsini,  bald  erst  üi  «tadinm  der  Biuihe  des  Exanthemen  oder  «s 
die  Periode  der  AbaehuppUng  ei/itritL  Nadi  einem  fliiekliffea  Bii- 
adiea  nmner  Annötätionabücher  lallldie  groaale  Frequenz  ia  da 
Mheren  Stauen  der  Masern«  Bo  verhielt  es  sidi  ntciit  aar  ia 
der  Epidemie  von  1839,  eondierii  auch  iä  den^apülerao  Epide- 
ttiieen;  namentlich  war  didaea  auch  der  Fall  in  der  |un|^en  EfH* 
demie,  die  im  Jahre  .I8B5  herraefale,  im  Allgemeinen  war.  aber 
Jetft  dfe<Kemplikalbn  mit  Krap  viel  aeltener. 

Wiofatfger  als  die  >Zeil  das  AnAiatens  sckeial  mir  die  Form 
d<ir  KraaUeit  Bu  seuü  Bald,  ist  aämtteh  der  Krup  deittkeh  aaa- 
g^epi^oekan  und  raadi  vevlabfeiid,  behi  dagagea  ist  er  aehrtruge» 
wukh  und  dshleiehend.  Diese'  IMersoheiduag  ist  ia  praktiedbcr 
Bezfekfung  von  hohehBlnteriisae.  im  ersterea  Falle  erkennt  man 
gleiek  den  Fand  an  seinen  chasaklerialiseheni  Merkmalen ,  und 
kat''  man  von  einem  raschen  Eittschrettaä  in  der  Regel  eiaea  giia* 
eügen  .'Esfolg  zu 'erwarten,  wenigstens  habe  ich  bei  tätigem  Hol- 
fdrufe  kein  einziges  Kind  »i  Gründe  gchön  sehen*  WoCern  aber 
der  €%e«itbfimUche  Toa  des  Kruphastens  nickt  deutlidi  auege» 
prigl  und  deriHuttton  selber  nur  gering  ist,  wenn  dsk  atriddrSse 
Rassdin  bei  ,der  Re^piralien^    die-  Dyspnoe*  usd  die  Schiiagke» 
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■chwerden  weniger  anffaliend  hervortreten,  wie  dieses  bei  dem 
sekundären  Krup  vorkommt,  so  ist  die  sofortige  Erkennung  der 
KmnfcbeU  w4it  $ehwieriger  und  grosse  Q%üht.  im  Verauge.  Die 
Kinder  msgein  ab-,  sinA  unrubiguod  v^rdriesslieb»  verralheA  zumt 
Dursl^,  seb^nen  sber  der  Sehlingbesehwerden  «egeo  pisbl  trinkM 
ihi. wollen.,  leideu  an  Dyspnoe,  die  in  ^er Rucbsnlsi^  g«5aserisl 
als  in  der  sMienden  Stellung,  xeigen  msrUiehe  SlOriifigien  des 
AUgemeiiAefindens  und  fühlen  sich  augeiisdiiiilHWh  kfänker»  ohne 
daas .  man  den  Graad  hiervon  in  den  Masern  o4sr  in  der  Korn«* 
ptikAtion  mit  Pneumonie  oder  in  eieem  andterea  Org^anleidan  fin- 
den kann.  Man  achte,  wie  Ch.  West  bemerkt,  auf  die  fiesehsf» 
fenheil  der  Sttmoie,  die  Mae  Spraehe,  die  Heiserkeit  oder  Apho- 
nie, ttbeaeuge  sich  dumh  Druck  von  der  Empindttchkeü  des 
i&ehlkopfea,  untersuche  die  Mundhöhle  und  sehe  zu,  ob '  da$ 
Zdinfleisoh. schwammig  oder  wirkUch  ulzeriri»  ob  die  2)soge  «nge«" 
wöbnlieh  rotb  und  rauh,  mit  kleinen. aphthösen  deschwilren  be-f 
setzt  sei,  ob  sich  am  weiche»  Qauoien  R&lbe  .und  Clescbwutoi 
uad  Stsiklate  vorfinden^  Bei  einem  3 jährigen  Knaben  erhiobeieh 
des  Nsebts«  nachdem  die  Masern  bis  in  die  Desquaaiatioosperiode 
Mgeknaasig  verlaufen  waren,  ohne  auUhllcnde  Ursache  ein  hitsi- 
ges  Fieber,  wetehes  auch  noch  in  den  VoniöMagM|u»den  an«- 
dauerte.  Die  Temperator  der  Haut  war  edi5ht,  der  Puls  besehleu- 
nifl,.  der  Durst  vermehrt«  die  Zunge  ireiss  belegt,  die  EsslusI 
geatürt »  der  Stuhl  trage.  Das  Kind  haUia  einen  anfluiga  iroekenen 
Husten,  htt  an  Dyspnoe,  stOhnle  und  kniiMhte  mit  den-  ZtbMu 
un4  lag  in  einem  soporosen  Zustande.  Dald  erseUen  unter  Zu- 
nahme der: Dyspnoe  das  eigenthumUche  RasaeLn  im  KehlkopCe» 
welches  erst  nach  wiederholtem  Erbrechen  sehleimiger  Massen  mit 
den  Qbiigei»  Zofallen:  aich  verlor.  Ob  der  Kmj^  in  den  firSiieren 
Stadien  der  Masern,  oder  aber  erst  in  der  Periode  der  Abscbup« 
pui^  sieh  mnstellt,  macht  .hinsiohtlieh  des  Charakters  keiuevtU»- 
tersebied.  Jedoch,  scheint  es,  als  wenn  der  Krup  bei  seinem  Auf* 
tjseleii  in  der  Desquamationsperiode  dOer  trOgerisdi  und  aehlei- 
ebend  sei.  Diese  Regel  gilt- aber  nicht  aUgemein,  aoudem  edei« 
det»  wie  mich  .die  Erfahrung  gelehrt  hat,  viele  Ausnahmen.  : 
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B«handluQ.g, 

Der  Qeniu»  d^  Epidemie  b«t  einen  entfehiedeiien  Binflon 
«Hif  des  Heilverfahreii.  Aueh  in  eptoradlsdien  FUlen  iet  der  €luh 
i^ter  der  Krankheit  maaesgebend.  Von  ganz  besonderer  Wkh- 
ligkeit  ist  es/  zu  bissen,  ob  sieh  die  -Diphtheritis  nur  auf  den 
Schlund  und  seitie -GebHde  besehränke,  oder  aber  Neigung  seige, 
sioh  Qber  deti  Kehlkopf  weiter  cu  vörbreilen.  Halt  'man  dieses 
fest>  so  wird  man  nicht  nur  die  richtige 'Wahl  des  Mhlels  treten, 
sondcfrn  aneh  den  therapeu^chen  Werlh  weder  2u  hoch,  neeh 
ZQ  gering  anschlagen. 

a)  Prim&re  Form.  «-—  Wenn  die  Diphtherifig  als  Angina 
pseudomembratiacea  verlauft,  ist  sie  in  der  Regel  nicht  gef3hrlieli. 
Bald  ist  sie  gelinde  <iiild  ifehwindet  spontan,  bald' aber  gebietet 
sie  die  öiflfch<$' Anwendung  eines  Aeismittels,  des  Alauns  oder 
Chlotfcalkes,  d^r  SalzsSure  oder  des  H5llensletiies.  I>ie  W^l 
rtehtet  sieh  nach  der  Inlensilftl  der  Krankheit.  Die  Wirkung  Ist 
eine  doppelte:  eSnerseits  verhüti^t  das  Aetxmittel  die  Weiterver* 
breitung,  und  ausserdem  wandelt  es -die  spezifische  Bntzündaog 
in  eine  rein  örtliche  Affeklion  um.  Die  Kauteiisation  bildet  die 
Basis  der  Behandlung.   •• 

Einen  weit  «intergeordareteren  Werth  haben  die  BrediinHleL 
Die  Keilweise  Darreichung  bringt  den  Vortheil,  dass  die  Pseudo* 
rtiembrenen  sich  eher  Idseit  und  leicht  ausgeworfen  werden.  Atich 
verhüten  sie  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit,  besonders 
wenn  sie  Neigung  hat,  den  Kehlkopf  zu  befisllen.  Wo  DarckM 
den  Breoh Weinstein  verbietet,  gebrauche  man  die  Ipekakuanha 
oder  das  ftchweMsaüre  Kupfer. 

Wenn  bei  dieser  Medikation  die  Krankheit  nicht  schwindet, 
so  leistet  eine  iussere  Anleitung  Aiweilen  gute  Dienstei  Die 
AppKkatlon  eines  Senfleiges  isi  dem  Vesikator  unbedingt  vorzu* 
ziefien^  zumal  letsteres  leicht  ein  ül>le8  Geschwind  zur  Folge  hat, 

Blutentziehungen  finden  eine  Gegenanzeige  in  der  adynami- 
sehen  UMm  der  Krunkbeit.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen  ist 
die  Blotentzlehung  gesiatlet,  nie  aber  falle  sie  zu  reidhüeh  aas. 
Ist  das  Fieber  heflig,  der  Puls  frequent,  voll  und  hart,  die  Tem- 
peratur der  Haut  sehr  erhöhl  und  die  Schlingbeschwerden  gross, 
so  darf  man  um  so  eher  eine  Blutentziehung  vornehmen,   wenn 
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die  Kinder  kräftig  sind  und  erel  im  Beginne  an  diphtheritiscber 
Ajkgina  leiden.  Eine  Venäsektion  habe  ich  bisher  noch  in 
keiner  einzigen  Kinderkrankheit  gemacht»  und  halte  ich  in  dem 
frühen  Kindesalter  auch  für  ganz  überflussig.  Die  AppÜkatioa 
von  Blutegeln  führt  eben  so  sicher  zum  Ziele.  Wo  die  febrile 
Reaktion  den  entzündlichen  Charakter  hat,  gibt  man  mit  Vortheil 
auch  .saipetersaures  Natron  und  andere  leichte  antiphlogistische 
Mittel  Jedes  strenge  entzündungswidrige  Einschreilen  ist  unheil- 
voll und  durchaus  gefährlich,  wenn  die  Krankheit,  wie  es  ge- 
wöhnlieh der  Fall,  einen  torpiden  Charakter  hat. 

Lange  war  man  in  dem  Wahne,  die  spezifische  Entzündung 
durch  ein  spezifisches  Heilmittel  bekämpfen  zu  müssen.  Man 
hielt  das  Kalomel  für  das  wahre  Heilmittel,  weil  es  durch  die  un« 
mitielbare  Einwirkung  auf  den  Krankheitsheerd  am  besten  Ablösung 
der  Pseudomembranen  befördere.  Mir  scheint  die  spezifische  Heil- 
methode weder  angezeigt,  noch  rathaam  zu  sein.  Ganz  verwerf- 
Uch  sind  die  grossen  Gaben  des  Kalomel ,  welches  man  zu  1  bis 
2  Drachmen  in  24  Stunden  reicht.  Nur  dann  findet  der  Merkur 
eine  Anwendung,  wenn  die  Diphtheriüs  sich  nicht  auf  den  Rachen 
beeehränkt.  Sondern  sich,  gleichzeitig  über  den  Kehlkopf  ausbreitet. 
Unter  diesen  Umständen  ist  auch  die  Applikation  von  Blut^eln, 
die  man  am  Halse  oder  am  Mastoidforlsatze  vornimmt,  geboten. 
Die  Dosen  des  Kalomel  seien  aber  weit  kleiner,  und  die  Bluten!^ 
nehting  fiiUe  viel  massiger  aus,  als  im  idiopathischen  Krup. 

Wenn  die  Diphtheriüs  unter  typhösen  Zufällen  verläuft,  und 
die  Kräfte  auffallend  sinken  oder  darnieder  üegen,  wendet  man 
mit  Vorlheil  stärkende  und  belebende  Mittel  an.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Gangrän  habe  ich,  wie  schon  gesagt,  China  und  Ser- 
pentaria  innerlich  gegeben  und  davon  den  günstigsten  Erfolg  ge^- 
sehen. '  Die  Heilung  wurde  durch  das  Gurgelwasser  aus  €hina 
mit  Spir.  cochlear.  und  Tr.  myrrh.  wesentlich  gefördert.  Gegen 
die  MUndgeschwfire  leistet  der  Borax  vortrefQiche  Dienste. 

b)  Sekundäre  Form.  —  Die  erste  Rucksicht  verdient  die 
Krankheit,  zu  welcher  sich  die  Angina  pseudomembranacea  ge» 
seilt  Gelirtde  Aetzungen  der  Schleimhaut  haben  hier  den  Vor- 
zug, und  filulentziehungen  sind  nur  bei  heftiger  Entzündung, 
grossen  Schlingbeschwerden  und  kräftiger  Konstitution  anzurathen. 
Brechmittel  wende    man   nur  in  angemessenen  Zwischenräumen 
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an,  dagegen  stehe  man  von  der  altcvirenden  Medikation  durch 
Kalomel  gänzlich  ab.  Wofern  aber  die  Diphlheriüs  auch  den 
Kehlkopf  beßUll,  find  weder  Ratomei,  noch  Biutentziehangen  zu 
«nlbehren.  Je  nach  dem  Aller  dea  Kindes  und  seiner  Konsütution, 
'  so  wie  nach  der  Inlenaüät  der  Krankheit,  reiehe  ich  den  Merkur 
zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  stündlich  oder  zweistündlieh, 
und  lasse  ich  zwei  bis  sechs  Blutegel  an  den  Hals  setzen.  Bei 
reichlicher  Nachblutung  ist  selten  die  Wiederholung  der  örtheheo 
Blutenlleerung  noihwendig.  Jede  übermassige  Nachbhitung  suche 
man  zu  verhüten,  da  sie  üble  Polgen  haben  kann.  Bei  einem 
8  jihrigen  Mädchen  fiel  die  Blotung  zu  reichlich  aus  —  es  war 
eine  Hautvene  verletzt  —  und  dauerte  über  neun  Stunden.  Glüdi- 
licher  Weise  brachte  der  Blutverlust  keinen  erheblichen  Nachth^. 
Wenn  die  Entzündung  gebrochen  ist,  fordert  das  Sulphur  aaratmn 
antimonii  kräftig  die  Expektoration.  Der  Erfolg  dieser  Medikatioa 
war  völlig  befriedigend,  und  das  Resultat  wirktich  erfreulich. 

IX.     Parotitis. 

Die  Ohrspeicheldrüse  wird  von  manchen  theils  akuten,  theik 
chronischen  Erkrankungen  l>efallen.  Krebs  und  Saiiiom  hab< 
ich  in  diesem  Organe  noch  nicht  gesehen  ^  wohl  aber  habe  iä 
Verhärtung  und  in  einem  Falle  bei  einem  Jünglinge  einen  Mark- 
schwamm  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  beobachtet.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  auch  in  dem  Gewebe  der  Ohrapeicheldruae 
oder  in  ihrer  Nähe  Furunkeln,  die  man  leicht  für  eine  Affektion 
der  Drüse  selber  halten  könnte.  Ein  10  jähriger  Knabe  balle, 
als  er  zu  mir  kam,  bereits  seit  14  Tagen  vor  dem  rediten  Ohre 
eine  Geschwulst,  die,  wenn  ne  nicht  auf  der  Spitze  der  Ohrspeichel- 
drüse sass,  doch  dem  unleren  Lappen  ganz  nahe  war.  Die  Ge- 
schwulst hatte  ein  dunkdrolhes  Aussehen  und  die  Grösse  einer 
dicken  Haselnuss,  war  umschrieben  und  bei'm  Dru<Ae  empfindlieb 
und  fühlte  sich  weder  hart,  noch  weich  an.  Der  Mund  konste 
ohne  Beschwerden  geöffnet  werden ,  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens fehlte. 

Diese  und  ähnliche  Affektionen  will  ich  nur  im  Vorbeigehen 
anführen,  dagegen  die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  etwas 
ausführlicher  besprechen.  Die  Benennung  der  Krankhöt  als  Angina 
parotidea   ist  von  einem  Symptome  hergenommen,   welches  in 
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der  Regel  fehlt,  und,  venn  ee  vorbaaden,  nur  eine  zufällige 
KoTnzidenzerscheinung  ist,  und  die  Bezeichnung  der  Krankheit 
ato  Ziegenpeter  oder  Bauernwetzel  ist  ein  reines  Phantasiebild* 
Viel  gelungener  ist  der  Name  Parotitis.  Die  Entzündung  hat  ent- 
weder in  der  Ohrspeicheldrüse  selber  oder  in  dem  anliegenden 
Zellgewebe,  oder  aber  in  beiden  Theilen  ihren  Sitz,  ist  bald  idiopa- 
thisch,  bald  konsensuell,  und  tritt  sowohl  sporadisch  als  epide- 
misch auf. 

I.    Epidemische  Form. 

Es  war  in  den  ersteren  Jahren  meiner  Praxis,  als  die  Pa- 
rotitis epidemisch  in  meiner  Vaterstadt  auftrat.  Seitdem  sind  etMi» 
20  Jahre  verflossen,  ohne  dass  ich  hier  eine  Epidemie  wieder 
gesehen  habe.  Auf  Einer  oder  auf  beiden  Seiten  bildete  sich  in 
der  Gegend  der  Ohrspeicheldrüse  eine  kleinere  oder  grössere  Ge« 
schwulst,  die  mit  einem  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Aufge«- 
dttusensein  des  Gesichtes  und  selbst  des  Halses  verbunden  war. 
Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  die  Geschwulst  auf  einer 
Stäit  schwand  und  nun  auf  der  anderen  Seite  erschien.  Beide 
Smten  mochten  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen  werden, 
gewöhnlieh  war  die  Geschwulst  auf  der  einen  Seite  auffallender 
als  auf  der  anderen.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich  an,  be- 
hielt aber  nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  zeigte  keine  Veränderung 
der  Hautfarbe  und  war  sowohl  spontan  als  bei  Bewegungen  des 
Unterkiefers  schmerzhaft.  Speichelfiuss  und  Schlingbeschwerden 
fehlten,  oder  letztere  waren  doch  nur  unbedeutend.  Dem  Vor- 
lauferstadium, wenn  es  sich  bemerklich  machte,  folgte  die  An- 
schwellung der  Ohrspeicheldrüse  und  die  Aufdunstung  des  Ge- 
siohtes  in  der  Regel  auf  dem  Fusse  nach,  selten  zögerte  sie  länger 
als  24  Stunden  mit  ihrem  Eintritte.  Uebrigens  ist  es  ein  leerer 
Streit,  ob  die  Parotitis  gleich  auftritt,  oder  ob  ihr  Vorboten  voran- 
gehen. Beides  kann  geschehen,  ohne  dass  das  Eine  oder  das 
Andere  auf  den  Verlauf  und  die  Intensität  der  Krankheit  irgend 
einen  Einfluss  hat.  Auch  zeichnen  sich  die  Vorboten  durch  nichts 
aus.  Die  Epidemie  war  gutartig,  die  Krankheit  machte  in  5  bis 
8  Tagen,  längstens  in  14  Tagen,  ihren  Verlauf  durch,  die  wenig- 
sten Kinder  hüteten  das  Bett;  weder  Metastasen,  nodi  Komplika- 
tionen kamen  vor.  Im  Verhältnisse  zu  der  Zahl '  der  Erkrankten 
suchten  nur  Wenige  Hülfe  oder  angemessene  Verhaltungsmassregeln. 

5  ♦ 
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Die  Parotitis  in  ihrer  epidemischen  Form  ist  eine  speziAsche 
Allgemeinkrankheit  und  steht  mit  den  Ausschlagsfiebern  in  einem 
verwandtschaftlichen  Verhältnisse.  Schon  das  epidemische  Aof- 
treten  spricht  dafür.  Diese  Erscheinung  aliein  genGgt  aber  nicht, 
erst  die  Uebereinstimmung  in  mehreren  anderen  Beziehungen 
liefert  uns  einen  vollgültigen  Beweis.  Als  solche  beachtenswerthe 
Momente  verdienen  das  Erscheinen  in  einer  bestimmten  Lebens- 
periode, das  einmalige  Befallen  werden ,  die  Ansteckungsfahigkeit 
und  die  Metastasen  unsere  Aufmerksamkeit. 

1)  Epidemisches  Auftreten.  —  Das  epidemische  Auftreten 
der  Parotitis  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Warum  aber  solche 
Epidemieen  im  Allgemeinen  so  selten  erscheinen,  warum  sie  oft 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  in  einer  früher  befallenen  Ge- 
gend nicht  wieder  beobachtet  werden,  und  warum  andere  ent- 
ferntere oder  nahe  Ortschaften  verschont  bleiben ,  hat  bis  jetet 
noch  kein  Sterblicher  ausgemiltelt.  Auch  kennt  zur  Zeit  noch 
Niemand  die  Bedingungen,  welche  ihr  Auftreten  veranlasseo. 
In  der  Aufhellung  des  ätiologischen  Verhältnisses  ist  viel  gefabdl 
worden.  Dass  das  epidemische  Erscheinen  der  Parotitis  von  einer 
gewissen  Luftkonstitution  abhängig  sei,  oder  doch  wenigstens 
damit  in  naher  Verbindung  stehe,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel 
Dagegen  ist  uns  das  eigentlich  krankmachende  Agens  noch  völlig 
unbekannt.  Das  den  Organismus  feindlich  berührende  Luftgift  ge- 
wahren wir  erst  nach  der  Aufnahme,  während  es  vorher  unseren 
Sinnen  nicht  zugänglich  ist.  Die  Parotitis  ist  unter  ganz  entgegen- 
gesetzten Wittern ngseinfiüssen  beobachtet  worden.  Hieraus  ergibt 
sich,  welchen  Wcrth  die  Behauptung  habe,  eine  feuchte,  nasskalle, 
nebelige,  unbeständige  Witterung  sei  als  Ursache  anzuschuldigen. 
Wie  oft  hat  sich  eine  ähnliche  Wittern ngsbeschaffenheit  wiederholt, 
ohne  dass  eine  Epidemie  aufgetreten  ist.  Es  ist  gewiss  ein  lobens- 
werthes  Streben  ,  von  Allem  sich  Rechenschaft  zu  tragen.  Aber 
machen  wir  uns  bei  Ergründung  der  Krankheitsursachen  nicht  oft 
einen  blauen  Dunst  vor?  Ebensowenig,  wie  an  eine  bestimmte 
Witterung,  ist  die  Parotitis  an  eine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden, 
indem  sie  sowohl  im  Winter  als  im  Sommer  epidemisch  herrscht. 
Jedoch  scheint  sie  das  sudliche  Klima  mehr  zu  lieben,  als  ^ 
Nordländer,  dort  ist  sie  wenigstens  häufiger  als  hier.  Das  ende- 
mische Vorkommen  an  derWestkfisie  von  Portugal,  Spanien  und 
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Frankreich,  so  wie  an  der  gegenüberliegenden  Küste  von  England, 
beweist,  dass  hier  kosmische  oder  tellurische  VerbäHnisse  ob- 
walten, die  der  Krankheit  ganz  besonders  Vorschub  leisten. 

2)  Bestimmte  Lebensperiode.  —  Die  Parotitis  erscheint,  wie 
die  Ausschlagsfieber  und  manche   andere  Krankheiten,   voraugfr- 

^  weise  in  einem  gewissen  Lebensabschnitte.  Selten  werden  Kinder 
in  den  beiden  ersteren  Lebensjahren  befallen.  Auch,  selbst  vom 
3.  bis  zum  5.  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  noch  seUen,  dagegen 
am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  15.  Jahre  (Barth ez  und 
Rilliet).  Nach  Hamilton  hebt  sie  mit  der  Pubertät  an  und 
schliesst  mit  dem  30.  Jahre.  Der  Einfluss  des  Geschlechtes  ist 
noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  wiewohl  behauptet  wird, 
dass  mehr  Knaben  als  Mädchen  befallen  werden. 

3)  Einmaliges  Befallen  werden.  —  Man  behauptet,  dass,  wenn 
Jemand  einmal  von  der  Parotitis  befallen  worden  sei,  er  späterhin 
bei*m  Wiederauftreten  einer  anderen  Epidemie,  verschont  bleibe. 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  diese  Behauptung  weder  bejahen, 
noch  läugnen,  bin  übrigens  gar  nicht  abgeneigt,  die  beweisenden 
Beobachtungen  als  wahr  anzuerkennen. 

4)  Ansteckungsfähigkeit.  —  Es  liegen  Thatsachen  vor, 
welche  die  Kontagiosität  der  Parotitis  nachweisen.  Dagegen  spre- 
chen wieder  andere  Thalsachen,  die  eben  so  glaubwürdig  als  die 
anderen  sind,  ganz  entschieden  gegen  die  Ansteckungsfähigkeit, 
insoferne  das  Konlagium  unmittelbar  von  dem  einen  Individuum 
auf  das  andere  übertragen  wird.  Diese  beiden  Thatsachen  halten 
sich  also  das  Gleichgewicht  und  beweisen,  dass  keine  unbedingte 
Ansteckungsfähigkeit  besieht,  sondern  die  Ansteckungsföhigkeit 
sieh  nur  in  dem  einen  Falle  bewährt,  in  dem  anderen  Falle  da- 
gegen wieder  nicht.  Diese  Erfahrung  steht  übrigens  nicht  isolirt 
da.  Ich  will  nur  an  den  Keuchhusten  und  an  den  bösartigen 
Kopfausschlag  erinnern. 

5)  Metastasen.  —  Im  Allgemeinen  kommen  die  Metastasen 
selten  vor.  Druffel  ist  der  Meinung,  dass  dieses  von  dem  ver- 
änderten^ und  verbesserfcn  Heilverfahren  herrühre.  Ich  stimme 
ihm  hierin  völlig  bei,  glaube  aber  auch,  dass  der  Genius  der  Epi- 
demie auf  das  häufigere  oder  seltenere  Erscheinen  metasiatischer 
Ablagerungen  einen  grossen  Einfluss  ausübe.  Die  Bedingungen 
sind  uns  zur  Zeil  noch   nicht  klar,    das  Räthsel    harrt   vielmehr 
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noch  der  Lösung.  B«obachlel  man  doch  Fälle,  wo  weder  das 
Heilverfafareo,  noch  Erkältung,  noch  ein  anderes  Moment  als  Ur- 
sache angeschuldigl  werden  kann.  Die  Melaslase  nimml  in  ver« 
schiedenen  Organen  ihren  Sitz.-  Am  häufigsten  befällt  sie  das 
Genitaliensystem.  Unter  raschem  Zusammensinken  der  Ohrspei- 
cheldrüsengeschwulst, die  nur  in  seltenen  Fällen  bestehen  bleibt, 
schwellen  entweder  beide  Hoden,  oder  nur  Ein  Hode  an*  Ebea 
so  schnell,  wie  sich  die  Anschwellung  der  Teslikel  bildet,  kann 
auch  die  Skrotalgeschwulst  wieder  verschwinden  und  dann  an 
ihre  Stelle  die  Parotidengeschwulst  wieder  treten.  Ein  solcher 
Wechsel  soll  sogar  mehrmals  stattfinden  können  (Neumann). 
In  solchen  Fällen  folgte ,  wie  Hamilton  berichtet ,  bisweilen  ein 
Schwinden  der  Hoden.  Bei  Individuen  weiblichen  Geschlechtes 
ist  eine  Metastase  nach  den  Schamlippen,  der  Gebärmutter  und 
den  Ovarien,  so  wie  auch  nach  den  Brüsten,  beobachtet  worden. 
Eine  Metastase  auf  das  Gehirn  bildet  sich  aus,  wenn  nach  plölz- 
liehem  Schwinden  der  Hodenentzündung  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  eintreten.  Stört  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüsen 
auf  beiden  Seiten  durch  Druck  auf  die  Drosseladern  die  freie 
Blutströmung,  so  kann  auch  ohne  vorherige  Affektion  der  Teslikel 
das  Gehirn  ergriffen  werden.  K  ö  c  h  l  i  n  g  sah  eine  MetasUise  dei 
Parotitis  auf  die  Schilddrüse  und  den  Hoden  bei  einem  19jährigen 
Jüngling  ohne  Veranlassung  entstehen.  Auch  sind  Fälle  bekannt, 
wo  die  Parotitis  eine  Metastase  auf  die  Lungen  machte.  Proto- 
longo  hat  nach  dem  Verschwinden  der  Parotitis  ein  Anasarka, 
ähnlich  dem  des  Scharlachs,  beobachtet. 

Die  Uebereinslimmung  der  Parotitis  und  der  Ausschlagsfieber 
in  allen  diesen  Beziehungen  lässl  ein  gewisses  Verwandtschaft* 
liebes  Verhältniss  nicht  bezweifeln.  Andererseits  besteht  zwisdien 
ihnen  auch  wieder  ein  Antagonismus.  Dieses  klingt  fireilich  auf  den 
ersten  Augenblick  seltsam,  ist  es  aber  in  der  That  nicht.  In  der 
Epidemie  des  Jahres  1815  kam,  wie  Schön  lein  berichtet,  die 
interessante  Erscheinung  vor,  dass  in  einigen  Dörfern  alle  Kinder 
von  Parotitis  befallen  wurden,  dagegen  vom  Scharlach  frei  blieben, 
der  in  der  Umgegend  herrschte.  Auch  Frank  (Heiddb.  klin. 
Annal.  VI.  Th.  S.  552)  beobachtete  während  einer  Scharlachepi- 
demie, dass  an  drei  Orten  Parotitis,  ohne  Scharlach,  unter  deq 
Kindern  sehr  verbreitet  war,   und   vermulheti   dass   dadurch  die 
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Ausbildung  des  Schariachs  verhindert  worden  sei  Nach  diesen 
beiden  Beobachtungen  bethäligte  sich  eine  gegenseitige  Ausschlies- 
sungskraft. Dass  aber  das  antagonistische  Verhalten  lediglich  dem 
Scharlach  eigen Ihünnlich  sei,  möchte  ich  kaum  glauben.  Sollte 
sich  nicht  ein  ähnlicher  Antagonismus  gellend  machen,  wenn  der 
Parotitis  gegenüber  Masern  oder  Pocken,  Typhus  oder  gastrisch- 
nervöse  Reber  epidemisch  herrschen?  Diese  Frage  wäre  leicht 
zu  entscheiden ,  wenn  nicht  das  Zusammentreffen  dieser  Erschei- 
nung so  selten  wäre.  Das  Geheimniss  des  Widerspruches  klärt 
sich  gleich  auf,  wenn  man  festhält,  dass  die  gegenseitige  Aus- 
schliessung keine  andauernde,  sondern  nur  eine  momentane  ist, 
80  schliesst,  wie  Schön  lein  ferner  bemerkt,  die  Paroliiis  nur, 
so  lange  sie  in  einem  Individuum  besteht,  den  Scharlach  aus; 
denn  es  seien  Fälle  genug  bekannt,  wo  beide  Krankheilen  n^ch 
einander  ein  und  dasselbe  Individuum  befielen. 

U.  Sporadische  Form. 

Die  sporadische  Parotitis  ist  bald  idiopathisch,  bald   konsen- 
sueU.     Den  ersteren  Ursprung  zeigle  sie  nach  irau malischen  Ein- 
wirkungen, welche  die  Ohrspeicheldrüse  treffen.     Die  Geschwulst, 
welche  sich  gewöhnlich  nur  auf  eine  Drüse  beschränkt,   ist  hart, 
gespannt  und  glänzend  oder  von  der  Blutunterlaufung  verschieden 
gefärbt  und  geht  gerne  in  Eilerung  über.      Aber  auch  ohne  alle 
äussere  Insultation    trilt  die  sporadische  Parolilis  idiopathisch  auf. 
Der    4V2J^b>'ige  Sohn    eines  Wegaufsehers  halte,   wie  der  Valer 
mir   roittheilte ,  seil  acht  Tagen   eine  Geschwulst  in    der  Gegend 
der  rechten  Ohrspeicheldrüse.      Die  Geschwulst  war  anfangs  klein 
und  hatte  sich  allmählig  vergrösserl.     Der  Knabe  war  kräftig  und 
gesund.     Zur  Zeit,  wo  ich  die  Geschwulst  unlersuchle,  halle  sie 
bereits  eine^  ziemlich  bedeutende  Grösse  und  erstreckte  sich  nach 
unten  bis  an  den  Winkel  des  Unterkiefers,  während  sie  sich  nach 
oben   weniger  hoch   ausbreitete.      Die  Geschwulst  halle   in   ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  blassrothes  Aussehen,  fühlte  sich  weich, 
teigig  an,  die  rechte  Gesichtshälfie  war  leicht  aufgedunsen,  zeigle 
aber  keine  Veränderung  der  Hautfarbe.     Der  Knabe  klagte  weder 
spontan,  noch  bei  der  Berührung,  über  besonderen  Schmerz  und 
konnte  den  Mund  weit  offnen,  ohne  empfindlich  afßzirt  zu  werden. 
Nur  des  Nachts  war  er  seit  einigen  Tagen  sehr  unruhig  geworden 
und  klagte  dann  über  heftigen  Schmerz.     Die  Speichelabsonderung 
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war  nichl  vermehrt,  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Esslust  gut,  der 
Stuhl  regelmässig.  Ich  verordnete  ihm  eine  Salbe  aus  sieben 
Grau  Cuprum  oxydatum  nigrum  und  einer  halben  Unze  Schweine- 
fett, einige  Male  im  Laufe  des  Tages  aufzulegen.  Schon  am  fol- 
genden Tage  öffnete  sich  von  selbst  der  Abszess  an  dem  unteren 
Theile  der  Geschwulst,  und  entleerte  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  weisslichen  Eiters.  Darauf  verkleinerte  sich  gleich  die  Ge- 
schwulst, nur  dem  Ohrläppchen  gegenüber,  da,  wo  der  Abszess 
sich  geöffnet  hatte,  blieb  noch  einige  Tage  eine  kleine,  weiche, 
schmerzlose  Anschwellung  zurück,  die  sich  dann  aber  ganz  verlor. 
Eine  Veranlassung  zu  der  Krankheit  war  weder  in  diesem  noch 
in  dem  folgenden  Falle  auszumilteln.  Gewiss  war  nur,  dass  keine 
verletzende  Gewalt  eingewirkt  hatte.  Ein  11  jähriges  schwäch- 
liches, skrophulöses  Mädchen  halte  über  den  ganzen  Korper  vom 
Kopre  bis  zu  den  Füssen  einen  Ausschlag,  das  ganze  Gesicht  war 
mit  dicken  Krusten  bedeckt  und  hatte  ein  Aussehen  wie  in  der 
Abtrocknungsperiode  der  Pocken  ;  die  ganze  hypogasirische  Gegend, 
die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  und  beide  Leistengegenden, 
so  wie  die  äussere  und  innere  Fläche  der  Genitalien  bis  zum 
Afler  und  höher  auf  dem  Kreuze,  war  dunkelroth,  juckend  und 
schmerzhaft,  an  allen  diesen  und  den  übrigen  Körperstcllen  sah 
man  grössere  und  kleinere  Pusteln,  mit  einem  gelblichen  Eiler 
gefüllt  Das  Kind  klagte  sehr  über  Schmerz  und  Jucken,  konnte 
weder  bequem  liegen ,  noch  gehen  ,  noch  sitzen ,  der  Schlaf  war 
dahin,  die  Esslust  gestört.  Nachdem  verschiedene  äussere  und 
innere  Mittel  ohne  allen  Erfolg  angewendet  waren,  verordnete 
ich  Pulver  aus  phosphorsaurem  Kalk.  Dieses  Mittel  heilte  über- 
raschend schnell  den  Ausschlag  und  führte  völlige  Genesung 
herbei.  Das  Wohlergehen  war  aber  nicht  von  langer  Dauer.  Bald 
nach  dem  Verschwinden  des  lästigen  Ausschlages  klagte  das  Kind 
über  Schmerz  am  und  im  linken  Ohre.  Erst  nachdem  sich  an- 
dere Zufälle  hinzugesellt  halten,  wurde  meine  Hülfe  wieder  in 
Anspruch  genommen.  Ich  fand  nun  folgende  Erscheinungen : 
Um  das  linke  Ohr  war  eine  flache,  ovale,  umschriebene  Ge- 
schwulst in  der  Ausdehnung  und  Grösse  der  Ohrspeicheldruse, 
die  sich  härllich  anfühlte  und  bei  der  Berührung  schmerzte.  So 
weit  die  Geschwulst  sich  erstreckte,  halte  die  Haut  ein  dunkel- 
rothes  Aussehen,   die  Temperatur  war  daselbst  aber  nicht  erhöht, 
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der  Mund  konnte  nur  unler  Sdimerz  ^e5ffhel  werden.  Die  Unke 
Ohrmuschel  war  sehr  geschwollen  und  von  innen  dunkelroth, 
der  äussere  Gehörgang  in  Folge  der  Anschwellung  des  AnthelB 
verengert,  dabei  Ohrensausen.  Das  Gesicht  halte  ein  blassgelh- 
liches  Aussehen  und  war  bedeutend  aufgedunsen,  am  stärksten 
die  linke  Gesichtshälfte  ^  die  Geschwulst  war  weich,  elastisch,  be» 
hielt  nicht  den  Eindruck  des  Fingers,  erstreckte  sich  nach  obeo 
bis  in  die  Slirngegend  und  nach  unten  bis  an  den  Unterkiefer« 
rand,  über  die  Wangen,  die  Nase  und  die  Augenlider,  verschonte 
aber  den  Mastoidfortsalz  und  den  Hals.  Gerade  unter  dem  Wirbel 
des  Unterkiefers  auf  der  leidenden  Seile  fand  sich  eine  Drüsen^ 
anschwellung  vor.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust  gut,  der 
Stuhl  regelmässig ,  der  Puls  *etwas  gereizt  und  klein ,  das  Rind 
konnte  des  Nachts  weder  gut  liegen,  noch  vor  Schmerz  einschla- 
fen. Am  zweiten  Tage  nach  dieser  Untersuchung  hatte  das  Oedem 
des  Gesichtes  abgenommen,  und  war  die  Entstellung  der  Physio- 
gnomie weniger  auffallend,  die  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse 
war  weicher,  aber  noch  schmerzhaft,  besonders  bei*m  Kauen,  am 
•meisten  schmerzte  sie  am  Gehörein  gange,  die  dunkle  Röthe  hatte 
sich  vermindert,  die  Zunge  war  weiss  belegt.  Nach  fernerem  Ab- 
laufe von  48  Stunden  bildete  sich  auf  dem  Anthelix  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss,  die  sich  weich,  fiuktuirend 
anfühlte  und  mehrere  kleine  weissliche  Punkte  zeigte,  aus  denen 
Eiter  aussickerte.  Die  Parotidengeschwulst  war  flacher  und  bei 
der  Berührung  nicht  besonders  empfindlich,  die  Röthe  hatte  hier 
sowohl  als  am  Ohre  sehr  nachgelassen,  das  Oedem  des  Gesichtes 
war  aber  auf  demselben  Standpunkte  geblieben.  Sobald  sich  aus 
dem  am  Anthelix  befindlichen  Abszesse  der  Eiter  stärker  entleerte, 
schwand  die  Parotidengeschwulst  und  die  Anschwellung  des  Ohres, 
so  wie  auch  die  Röthe,  der  Schmerz  verlor  sich,  und  ruhiger 
Schlaf  trat  wieder  an  die  Stelle  der  früheren  Schlaflosigkeit.  Am 
längsten  dauerte  die  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  an. 

Die  sporadische  Form  der  Parotitis  ist  eben  keine  seltene, 
aber  doch  auch  keine  häufig  vorkommende  Krankheit  und  ist 
viel  öfter  konsensuell  als  idiopathisch.  In  einem  ausnehmend 
hohen  Grade  beobachtete  ich  sie  einmal  bei  einem  jungen  Säug- 
linge, der  an  den  Masern  litt;  er  starb  schon  am  Tage,  wo  ich 
ihn  zum  ersten  Male  sah.    Auch   den  übrigen  Ausschlagsfiebern 
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^Mellt  sich  cKa  Parotitis  konsensueli  bei.  Witteke  sah  dlie 
Parotitis  als  Ausläufer  der  Masern«  Husten,  Schoupfea,  Fieber, 
Mangel  an  Appetit,  Mattigkdt  verbanden  sich  mit  der  Parotideo- 
g«flchwul8t,  selbst  leichte  angin  5se  Beschwerden  traten  hinzu. 
Nach  einigen  Fieber- Exacerbationen,  gelinden  Schweissea,  mit- 
Httler  massigem  £rbreehen,  verlor  sich  die  Geschwulst,  und  die 
Kinder  wurden  wohl ,  doch  blieb  der  katarrhalische  Husten.  Nach 
8  bis  lltägiger  Dauer  nahm  er  nun  öfter  einen  Krupton  an,  die 
Augen  rötheten  sich  und  thränten,  die  Kleinen  wurden  wieder 
«nruhig  und  fieberten,  Erbrechen  und  Durchfalle  stelltea  si^ih  ein. 
Naeh  3  bis  4  Tagen^  manchmal  erst  mit  dem  9.  Tage,  traten  nun  die 
Masern  unter  den  ihnen  eigenthümlichea  Erscheinuagen  auf.  — 
Auch  im  Verlattfe  des  Typhus  und  gaslrisch^nervösen  Fiebers  er- 
scheint zuweilen  die  Parotiiisi.  So  häufig  ich  aber  auch  diese 
Krankheiten»  sporadisch  ua4  e]^dfim,isch,  als  Hausqudemie  und 
allgeoieine  Epidemie,  in  hAe&icFer  G^ei^d  zu  b^bachten  Gelegen- 
heit habe,  so  selten  habe  i<d)  docb  die  Pardtilis  auftreten  sehen. 
Diese  Erfahrung  datirt  sieb  nicht  aus  einer  kurzen  Zeit,  sondern 
gründet  sieh  auf  einen  Zeitraum  von  Z3i  Jahren  und  ist  mir  um 
so  auffallender»  el9  an  anderen  Orten  die  Parotideqgeschwulst  im  Ty- 
phus viel  häufiger  beobachtet  wird.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
weiss  ich  mir  nicht  zu  erklären.  Ueber  die  Bedeutung  der  Parotitis 
als  Supplemeotarkrise  werde  ich  späterhin  meine  Ansiobt  miltheilen. 
Vergleiehen  wir  die  sporadische  Form  der  Parotitis  mit  der 
epidemischen  Form,  so  finden  wir  ms^nche  Eigenthümlichkeiten, 
die  eine  besondere  Würdigung  verdienen  und  uns  näheren  Auf- 
sehiuss  geben,  wie  die  eine  Aifektion  der  anderen  gegenüber  auf- 
zufassen und  zu  beuptheilen  sei. 


Epidemische  Parolitis. 

1)  Sie  ist  eine  spezifische 
Allgemeinkrankheit  und  hat 
gewöhnlich  den  Charakter  des 
akuten  Oedemes  oder  der  Sub- 
inflammalion ,  nur  seilen  den 
äeht  phlegmonösen  Charakter. 

2)  Die  Krankheit  geht  bald 
von  den  Ohrspeicheldrüsen  sei* 


Sporadische  Parotitis. 

1)  Sie  ist  eine  rein  örtliche 
Affektion  ohne  allen  Spezifi- 
ken Charakter,  aber  phlegmo- 
nöser Natur. 


Z)  Der  SiU  der    Krankheit 
ist  gewöt»ßli/eh  die  Ohrspeichel- 


Digitized  by  CjOOQiC 


75 


ber,  bald  vom  Zel)§^ewebe,  bald 
endlidi  von  beiden  Th^len 
aus  und  ist  mit  einem  bedeuten* 
den  Oedcm  des  Gesichtet  und 
selbst  des  Halses  verbunden. 
3)  In  der  Re^^el  zeigt  die 
Hautfarbe  keine  Veränderung, 
nur  ausnahmsweise  hat  sie  ein 
eryaipelatöses  Aussehen. 


4)  Die  Parotidengeschwulst 
beschränkt  sich  selten  auf  Eine 
Seile,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  beide  Seiten  befallen. 

5)  Zertheilung  der  Paroti- 
dengeschwulst ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang,  seilen  folgt  Ei- 
terung oder  Verhärtung. 

6)  Metastasen  auf  die  Ge^ 
nitalien  und  das  Gehirn,  so 
wie  auf  andere  Organe,  sind 
bald  häufiger,  bald  seltener. 


drüse,  seltener  das  Kellgewebe» 
und  die  ödematöse  AuAreibiuv 
des  Geaichles  meist  viel  un^ 
bedeutender. 

3)  Die  Haut  hat  eine  dun«- 
kelrotbe  Farbe,  so  weit  we^ 
nigstens  die  Parotidenge* 
schwulst  sich  erstreckt.  Auch 
die  Ohrmuschel  ist  dunkelrotb 
gefärbt. 

4)  Gewöhnlich  ist  nur  Eine 
OhrspeicheldrüsQ  ergriffen. 


5)  Hat  eine  entschiedene 
Neigung,  in  Eiterung  überau* 
gehen ,  oder  aber  es  tritt  Ver-*- 
härtung  ein. 

6)  Metastasen  treten  qur 
äusserst  s«lten  ein,  die  Kranke 
heit  ist  fester  filirt.  Wenn 
cttue  Uebertragvog  stattfinde 
betriffl  sie  nicht  das  Genitalien^ 
System,  sondern   das  Gfhirn» 

7)  Besitzt  keifte  Ansiekp 
kungftfähigfceil  und  kann  mebr»- 
mals  eintreten. 


8)  Fieberhafte  Reaktion  wird 
oft  vermissl. 


7)  Zeigt  sich,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  doch 
mitunter  kontagiös  und  be- 
fällt nur  einmal. 

8)  Erscheint  und  verläuft 
unter  fieberhaften  Erseheinun- 
gen  und  entscheidet  sich  zu- 
weilen unter  kritischen  Aus- 
leerungen. 

Aus  dieser  synoptischen  Uebersieht  gehl,  wenn  ich  nicht 
irre,  deutlich  hervor,  dass  die  endemische  und  sporadische  Psr 
roülis  nicht  identisch  seien,  sondern  dass  die  beiden  Formen 
vielmehr  ein  versdiiedenes  Wesen  anorkenaeo« 
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Der  Parotitis  gegenüber  erlaubt  idi  mir  noch  eio  Wort 
fiber  die  Erlcrankung  der  übrigen  äasseren  Drüsen  zu  sagen. 
Die  akute  und  chronische  Anschwelhing  der  SubmaKiUar-  und 
Sublingualdrüsen  kommt  im  kindlichen  Alter  häufig  vor,  und  letz- 
tere Affektion  dauert  bis  in  das  spatere  Aller  fort,  wenn  sie  sieb 
nicht  vor  der  Pubertät  verliert.  Ich  habe  diese  Drüsengeschwülste, 
die  meistens  mit  der  Skrophulose  in  naher  Verbindung  stehen» 
oft  zertheilt,  aber  auch  nicht  selten  in  Eiterung  übergehen  sehen. 
Die  Geschwüre  trotzten  lange  der  Heilung  und  hinterliessen  in 
dem  einen  Falle  hässlichere  Narben  als  in  dem  anderen.  —  Die 
entzündliche  Anschwellung  der  Achseldrüsen  habe  ich  nicht  bloss 
bei  Erwachsenen,  sondern  auch  oft  im  kindlichen  Alter  beob- 
achtet. Vor  17  Jahren  nahm  ein  Kaufmann  wegen  seines  Töch- 
terchens meine  Hülfe  in  Anspruch.  Das  Kind  war  damals  erst 
neun  Monate  alt ,  kräftig  und  gesund  und  wurde  an  der  Mutter- 
brüst  genährt.  In  der  rechten  Achselhöhle  fand  ich  eine  harte, 
unebene,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  mehr  nach  vorne 
gegen  die  Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies hatte.  Bei  dem  Gebrauche  des  Merkurial-  und  Schierlings- 
pflasters wurde  die  Geschwulst  allmählig  kleiner  und  weicher,  und 
Hessen  sich  bald  die  Drüsen  wieder  einzeln  durchfühlen.  Die 
völlige  Zertheilung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen.  Bei 
einem  anderen  zehn  Wochen  alten  Mädchen  ging  die  Entzündung 
der  Achseldrüsen  in  Eiterung  über.  Ich  öffnete  den  Abszess  mit 
4er  Lanzette.  Dagegen  gelang  die  Zertheilung  bei  einem  14  jäh- 
rigen Mädchen.  Ein  sieben  Wochen  alter  äusserst  kräftiger  Knabe, 
der  die  Mutterbrust  nahm,  hatte  seil  einigen  Tagen  in  der  linken 
Achselhöhle  eine  harte  Geschwulst.  Die  Geschwulst  war  umschrie* 
ben  und  dunkelroth,  und  ragte  gegen  die  Gelenkpfanne  mit  einer 
stumpfen  Kante  vor,  fast  als  fühlte  man  den  Rand  der  Gelenk- 
pfanne selber.  Schon  am  folgenden  Tage  ging  bei  dem  Ge- 
brauche der  Kupfersalbe  die  Geschwulst  in  Eiterung  über  und 
öffnete  sich  spontan.  Die  Heilung  währte  nicht  lange.  Ein  5^2" 
jähriger  kräftiger  und  gesunder  Knabe  litt  bereits  mehrere  Tage 
an  Bubo  axillaris,  als  er  mit  seiner  Mutter  zu  mir  kam.  Die  Ge- 
schwulst war  massig  gross,  hart  und  schmerzhaft,  die  Berührung 
wurde  ungerne  geduldet,  der  Knabe  machte  von  dem  Arme  kei- 
nen  Gebrauch,   sondern   hütete  sich   möglichst   vor  allen  Bewe- 
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gung^en.  Die  Zinksalbe  brachie  keinen  VortheiL  Ich  iiess  nun  eine 
Salbe  aus  sieben  Gran  schwarzen  Kupferoxyds  und  einer  halben 
Unze  Sehweinefelt  einige  Male  im  Laufe  des  Tages  auflegen.  Die 
Geschwulst  wurde  rolh  und  hob  sich  rasch.  Schon  am  2.  Tage 
hach  Anwendung  der  Kupfersalbe  war  nicht  nur  Eiterung  einge« 
trelen ,  sondern  öffnete  sich  auch  der  Abszess  von  selbst,  der 
schnell' wieder  heilte.  Auch  bei  einem  10 jährigen  Mädchen  ging 
die  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  ungeachtet  der  bedeutenden 
Hftrte,  bei  dem  Gebrauche  dieser  Salbe  raseh  in  Eiterung  und 
Heilung  über.  Die  Kupfersalbe  zertheilt  aber  auch  oft  derartige 
Drüsengeschwülste,  und  wo  sie  dieses  nicht  vermag,  bewirkt  sie 
eine  eben  so  rasche  als  gutartige  Eiterung.  —  Die  Entrundung 
der  Schilddruse  habe  ich  weder  im  kindlichen  noch  jugendliclien 
Alter  gesehen.  Vor  mehreren  Jahren  bekam  ein  geistlicher  Hecr 
einen  Furunkel  auf  dem  Kehlkopfe.  Sechs  Wochen  später,  nach- 
dem der  Furunkel  längst  wieder  geheilt  war,  wurde  er  von  einer 
leichten  katarrhalischen  Angina  befallen.  Hiezu  gesellte  sich  eine 
entzündliche  Geschwulst  auf  dem  Kehlkopfe,  die,  wenn  ich  mich 
'anders  recht  erinnere,  dem  Sitze  der  Schilddrüse  entsprach.  Es 
trat  Eiterung  ein,  und  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Inzision 
heilte  der  Abszess  schnell.  Die  als  Kropf  sich  äussernde  An- 
schwellung der  Schilddrüse  kommt  hier  in  Westphalen  im  Alt- 
gemeinen  selten  vor.  Bei  einem  10 jährigen  blühenden  Mädchen 
sah  ich  nach  einem  vierw5chentlichen  Gebrauche  der  Spongk 
man  na  tosta,  die  zuletzt  zu  12  Gran  p.  d.  dreimal  täglich  gereicht 
wurde,  die  nicht  unbeträchtliche  Kropfgeschwulst  bedeutend  klei- 
ner werden.  Dagegen  brachten  bei  einem  13jährigen  >  kräAigen, 
gesunden  Knaben  weder  die  Jodine,  noch  andere  Mittel  einigen 
Vortheil.  Die  Kropfgeschwulst  breitete  sich  weit  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Halses  aus,  fühlte  sich  weich,  schwammartig  an 
und  beeinträchtigte  den  Respirationsakt.  —  Die  Anschwellung 
der  ßrusidrüsen  habe  ich  bei  Neugeborenen  nicht  selten  gesehen 
und  jedesmal  zertheilt.  Auch  habe  ich  bei  jungen,  unvertieira»- 
theten  Mädchen,  ohne  auszumiltelndc  Ursache,  Entzündung  der 
Brustdrüsen  beobachtet.  In  Folge  des  verspäteten  Hülferufes,  der 
in  der  Regel  auf  Rechnung  der  jungfräulichen  Scham  kam,  Hess 
sich  die  Entzündung  oft  nicht  mehr  zertheilen,  sondern  nur  in 
Eiterung  überführen.     In  diesem  Alter  kamen  mir  auch  gutartige 
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n«eh  dem  K^fe  steigt  und  überdies  ^ei  den  gesfMQnten  Hah»- 
bededuiDgen  iussersl  sehmerzhaA  isU  Die  spontane  firbrechea 
8tUU  man  dureh  IMalr.  carb.,  Nair.  aceU,  Jodinc,  Liq.  ealcar.  mur., 
Magist.  bismuLh.  Die  erste  Aufgäbe  ist,  die  Parotidengescbwalst 
aa  Ort  und  Stelle  festzuhaUen.  Droht  durch  Einsinken  der  Ge- 
schwulst eine  Metastase,  so  lege  man  gleich  einen  Senfteig  •oAer 
e'm  Vesikator  auf  Das  metastatische  Ergriffensein  des  Gehirnes 
effordert  nadi  Schön  lein  die  Behandlung  der  Meningitis,  wiJir 
rend  dagegen  Andere  KamfJier  und  Arnioa  heilsam  fanden.  Sind 
die  Hoden  oder  BrGste  befallen,  so  suche  oaan  die  Aßektioa 
durch  warme  Bedeckung  mit  Watte  oder  Flanell  hier  feslsuhalten. 
Gelingt  die  Zertheilung  der  Pari^tidengeschwulst  nicht,  macht  sie 
vielmehr  Miene,  in  Eiterung  überzugehen,  so  bleibt  nichts  Ande- 
res übrig,  als  die  Eiterung  durch  Kataplasmen  oder  Kupfersalbe 
SU  fordern.  Der  Abssess  werde,  wofern  die  Selbsteröffoung  zu 
lange  zögern  sollte,  und  üble  Folgen  zu  fürchten  sind,  baldigst 
mit  der  Lanzette  eingeschnitten.  Kleine  harte  Stellen ,  welche  zu- 
ffiokbleiben,  verlieren  sich  spontan,  oder  durch  Anwendung  an- 
gemessener Mittel. 

X.  Erysipelas. 
Das  Erysipel  ist  im  ersten  kindlichen  Aller  seilen.  AUe 
Aerzte  sind  hierin  einverstanden.  Dagegen  behauptet  Bouchut, 
das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  sei  eine  häufig 
vorkommende  Krankheit,  die  man  in  den  Hospitälern  öfter  an- 
Ueffe,  als  in  der  Privatpraxis.  Er  beruft  sich  auf  Baron,  der 
berichtet,  dass  im  Findelhause  zu  Paris  jährlich  ein  oder  selbst 
mehrere  Fälle  beobachtet  würden.  Meiner  Beobachtung  boten  sich 
nur  wenige  Fälle  dar.  Bei  einem  acht  Tage  alten  Kinde  hatte 
sieh  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  rings  um  den  Nabel  in 
der  Grösse  eines  Krön  thalers  ein  Erysipel  gebildet.  Aus  der  gaa- 
2en  Fläche  sonderte  sich  eine  eilerartige  Flüssigkeit  ab.  Das  Ery- 
sipel blieb  beschränkt  und  heilte  bei  Auflegen  von  Bleisalbe 
bald. —  Ein  fünf  Wochen  alter,  kräftiger  Knabe  war  seil  einigen 
Tagen  unruhig,  weinte  viel  und  hatte  Schnupfen  und  Hüsteln. 
Aus  der  rechten  Nasenhöhle  floss  ein  dieker,  gelblicher  Schleim. 
Das  ganze  Gesicht  war  angeschwollen  und  entstellt,  namentlich 
waren  die  redite  Wange  und  beide  Augenlider  enorm  gescbwol- 
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len,  das  Auge  selber  konnte  nicht  geöfiiet  werden,  die  Üanl 
war  glänzend  und  hatte  ein  röthliches  Ausseben »  am  oberen  Kie- 
fenrande  fand  sich  eine  kleine,  umschriebene  Gesdiwulst  Nach 
Aussage  der  Mutter  war  die  Geschwulst  des  Genchtes  und  der 
Augenlider  vor  etwa  24  Stunden  eingetreten.  Ich  verordnete 
Mittel,  sah  aber  das  Kind,  mit  dem  die  Mutter  vom  Lande  zn 
mir  gekommen ,  nicht  wieder  und  hörte  auch  später  von  demsel- 
ben nichts  mehr.  Erst  nach  längerer  Zeit  führte  mich  gerade  der 
Weg  an  dem  Hause,  in  welchem  das  Kind  wohnte,  vorbei.  Aas 
Neugierde  ging  ich  hinein ,  um  zu  erfahren ,  was  aus  dem  Erysipel 
geworden.  Meine  Vorhersage  hatte  «sich  leider  bewahiiieitet«  Das 
Kind  war  auf  dem  rechten  Auge  erblindet,  die  ganze  Hornhaut 
war  ieukomatös.  —  Ein  anderer  Säugling  wurde  bald  nach  der 
Geburt  von  Ophthalmia  neonatorum,  die  aber  glQckUeh  wieder 
gehoben  wurde,  befallen.  In  der  sechsten  Woche  seines  Alten 
bekam  das  Kind  eine  rosenartige  Entzündung  in  der  Nabelgegend, 
es  schrie  viel  und  hatte  gehackte ,  grünliche  Stühle.  Zuerst  fühlte 
man  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  harte  Geschwulst ,  die  sich 
bald  aber  rings  um  den  Nabel  in  der  Grösse  eines  Thalers  be- 
merklich machte.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ging  die  Geschwulst 
in  Eiterung  über,  der  Eiler  selber  drang  aus  der  Mille  des  Nabels 
nach  aussen  hin.  Es  erfolgte  Heilung.  —  Im  Januar  1836  wurde 
ich  zu  dem  Kinde  eines  Schmiedes  gerufen.  —  Das  Kind  war  ein 
halbes  Jahr  alt  und  litl  an  Gesichtsrose.  Ausser  einem  Kräuter- 
kissen wurde  eine  Auflösung  von  Kali  lartarioum  mit  einer  klei- 
nen Gabe  von  Vinum  stibiatum  verordnet.  Nach  neun  Tagen  war 
das  Kind  wieder  hergestellt.  Ich  erinnere  mich  nicht,  seitdem  mntn 
ähnlichen  Fall  bei  einem  so  jungen  Kinde  wieder  gesehen  zu  ha- 
ben, auch  finde  ich  einen  solchen  Fall  in  meinen  Annotations- 
büchern nicht  ferner  verzeichnet.  —  In  meiner  Abhandlung  über 
das  Sklerem  der  Neugeborenen  habe  ich  einen  Fall  von  Erysipel 
bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  mitgetheilL  Das  Kind  staib. 
Ebendaselbst  habe  ich  einen  anderen  Fall  angeführt,  der  eis 
drei  Monate  altes  Kind  betraf  und  einen  glücklichen  Aasgan; 
nahm.  In  diesen  beiden  war  das  Erysipel  nicht  fbdrt,  sondern 
wanderte  von  der  einen  Stelle  nach  der  anderen  w^ler  fort,  ohne 
jedoch  immer  den  zunäehst  anliegenden  Theil  zuerst  zu  befalleo. 
Auch  ging  das  Erysipel  nicht  von  der  Nabelgegend  aus,  sondern 
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in  dem  einen  Falle  zeigte  es  sich  xuerst  am  Oberarme,  in  dem 
«Dderen  dagegen  am  Fus&e*). 

Auch  in  der  zweiten  Periode  des  kindlichen  Allers  kommt 
das  Erysipel  nicht  häuOg  vor.  £in  Tjähriges  skrophulöses  Mäd« 
chen,  mit  rolhen  Haaren  und  milcbweisser  Haut,  bekam  Frösteln 
und  Kopfschmerzen  und  verlor  die  Esslust,  die  Zunge  belegte 
sich  mit  einem  gastrischen  Ueberzuga  Bald  nachher  schwoll  die 
linke  Wange  sehr  an,  sie  war  lebhaft  gerölhet  und  schmerzhaft 
und  fühlle  sich  gespannt  an.  Die  Geschwulst  erstreckte  sieb  über 
die  ganze  linke  Gesichtshällle ,  das  obere  und  untere  Lid  des  lin« 
ken  Auges  war  stark  odemalös  geschwollen,  das  Auge  konnte 
nicht  geöffnet  werden.  Das  Fieber  verschwand  eher  als  die  An- 
schwellung der  Wange  und  der  Augenlider.  Ein  derartiges  Ery- 
sipel beobachtet  man  oft  im  jugendlichen  Alter  und  bei  Erwach« 
senen  nach  vorausgegangenen  Zahnschmerzen.  In  dem  eben  mit- 
gelheilten  Falle  Hess  sich  weder  diese  Ursache  noch  eine  andere 
mit  Gewissheit  nachweisen. 

Dagegen  habe  ich  um  die  Periode  der  Pubertät  die  Gesichts- 
rose gar  nicht  selten  gesehen.  Die  Individuen  gehörten  meistens 
dem  weiblichen  Geschlechte  an  und  litten  an  Störungen  in  der 
Sexualsphäre.  So  wurde  ein  Mädchen  unter  heftigen  Kopfschmer- 
zen von  Erysipelas  buUosum  befallen.  So  heftig  das  Erysipel 
auch  war,  so  bald  ging  es  doch  wieder  vorüber.  Dieses  Mäd- 
chen war  damals  (im  Jahre  1835)  noch  nicht  menslruirt  und 
hat  auch  späterhin  die  Menstruation  nicht  bekommen.  Sie  hat 
als  Frau  noch  immer  ein  frisches,  blühendes  Aussehen  und  lebt 
in  kinderloser  Ehe.  Bei  zwei  anderen  Mädchen  erreichte  dieGe- 
ak^tsrose  den  höchsten  Grad.  —  Das  Erysipel  halte  eine  dunkle 
Rosenröthe  und  verbreitete  sich  über  das  ganze  Gesicht,  welches 


♦)  Nach  kaum  beendigter  Periode  der  Neugeburt  beobachtete  ich  zu 
wiederholten  Malen  in  der  Nabelgrube  einen  fungösen  Auswuchs, 
der  lang  gestielt  war  und  ein  hellrothcs  Aussehen  und  eine  ver- 
schiedene Grösse  hatte.  Durch  die  Unterbindung  wurde  er  schnell 
beseitigt,  gewöhnlich  fiel  er  12  bis  24  Standen  nach  Anlegung 
der  Ligatur  ab;  zuweilen  war  er  so  mürbe,  dass  ihn  der  Faden 
gleich  durchschnitt  Nachheriges  Einstreuen  von  rothem  Bolus  war 
selten  nölhig. 

XXIX.   1S57.  6 
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iti  Fo%e  der  bedeulenden  Anschwellüiif  ein  breite»,  cntetdlU» 
Aussehen  halle.  Auch  die  Lippen  waren  stark  jfeschwoUeo ,  der 
Naseneingang  verengert,  die  Geschwutsl  der  Atigcnlidcr  verhin- 
derte das  Oeffnen  der  Augen.  Das  Fieber  war  hettig  und  nah« 
nach  dem  Erscheinen  der  Gesichlsrose  niehl  ab,  sondern  wihrte 
in  intensivem  Grade  fort.  Das  Gehirn  war  milergriffen ,  die  kran- 
ken  Kinder  delirirlen  und  lagen  in  einem  tiefen  soporösen  Zu- 
stande. Mit  dem  Tode  schtoss  sich  hier  die  Szene.  Bei  Erwach- 
senen sah  ich  unter  gleichen  Zufällen  6fier  Genesung  einlrelen. 
Ein  56 jähriger  Mann,  cholerischen  Temperamentes  und  mit  Pfort- 
aderslasen  behaftet,  halle  mehrere  Wochen  an  einem  Karbunkel 
im  Nacken  gelitten  und  in  den  leUleren  Tagen  viel  gegessen.  Der 
Karbunkel  war  beinahe  wieder  geheill.  Noch  schwach  g^ng  Pat 
bei  rauher  Witterung  aus,  nachdem  er  lange  das  Haus  gebület 
Abends  bekam  er  Frösteln  und  darauf  ein  sehr  hilziges  Fieber, 
die  Haut  nihlle  sich  heiss  an,  der  Kopf  brannte,  der  Puls  w« 
sehr  beschleunigt,  der  Dursl  stark,  die  Zunge  trocken  und  wei« 
belegt,  der  Urin  feuerroth.  Dazu  gesellten  sich  Delirien.  Am  fol- 
genden Morgen  halte  das  Fieber  bei'm  Gebrauche  einer  Kalisalii- 
ralion  mit  Tart.  natron.  bedeutend  nachgelassen ,  und  Abends  w 
die  Exazerbalion  viel  gelinder,  Pat.  klagte  aber  dessen ungeachWl 
über  äusserst  heftige  Kopfschmerzen,  die  durch  Blutegel  nicht gfr 
hoben  wurden,  die  Delirien  dauerten  fort,  die  Haut  dunstete  an- 
haltend aus,  und  im  Laufe  des  Tages  erfolgten  mehrere  Stühle 
mit  unverdauten  Fleisehstucken.  Die  fernere  Behandlung  leitet« 
Herr  Dr.  Tymphaeus  konsullatorisch  mit  mir.  Anden  folgendea 
Tagen  war  das  Fieber  gelinder,  die  Remission  gränzte  fast  an  In* 
ierniission,  ohne  dass  Kopfschmerz,  Schtummersuehl  und  Deliriea 
schwanden.  Am  funflen  Tage  der  Erkrankung  zeigte  sich  auf 
beiden  Seilen  in  der  Gegend  der  Ohrspeicheldrusen  bis  zu  den 
Schläfen  hin  eine  erysipelatöse  Rölbe  mit  Anschwellung  der  Theilc, 
die  rechte  Ohrmuschel  war  dunkelrolh  und  geschwollen  und  die 
behaarte  Kopfhaut  leicht  gerölhel.  Am  folgenden  Tage  verbrei- 
tete sich  das  Erysipel  über  das  übrige  Gesicht,  auf  die  Wangen, 
die  Slirn  und  das  linke  Ohr,  und  es  erschienen  viele  kleine 
Bl&sehen.  Das  Gesicht  war  sehr  aufgedunsen  und  breit  geworden, 
die  Physiognomie  stupide,  ohne  allen  Ausdruck,  die  Bindehaut 
leicht  gerölhel,  die  Pupillen  verengert,  der  Puls  gereizt  und  weich, 
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die  Zunge  vorne  rein,  hinten  gpelblich  belegt,  derDunt  Term^rt, 
keine  Esslust ,  viel  gelblicher  Urin  mit  einer  bald  oben,  bald  übten 
schwebenden  Wolke,  ein  unwillkürlicher  Stuhl«  Pat  lag  in  so* 
pordsem  Zustande  und  klagte,  aufgeweckt,  über  Kopfschmerzen,  er 
bebte  mit  den  Lippen  und  zitterte  mit  den  Händen ,  hatte  Zuckun^ 
gen  in  einem  Fusse  und  rollte  zeitweise  die  Augen  nach  oben. 
Erst  als  das  Fieber  fast  ganz  verschwunden  war,  und  die  Ober- 
haut sich  abzuschilfern  begann,  kehrte  das  v5IHge  Bewusstseia . 
zurück,  der  Kopf  blieb  aber  noch  schwer.  Der  Husten,  welcher 
sich  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  eingestellt  und  bald  des 
Tages,  bald  desNaehls  häufiger  war,  verlor  sich  aUmählig  wieder. 
Nach  glüektich  überstanden  er  Krankheit  gingen  die  Kopfhaare  fiast 
alle  aus,  ersetzten  sich  aber  durch  neue  Haare. 

Nur  selten  erreicht  die  Gesichtsrose  einen  so  hohen  Grad  voh 
Intensität,  und  ist  sie  von  so  heftigen  Hirnzufalien  begleitet.  Je- 
doch habe  ich,  wie  schon  gesagt,  audi  in  den  Puberlälsjahrea 
ganz  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Auch  hier  bewies  die  anhallende 
Sehlummersucht  und  die  Sinnesverwirrung  ein  tiefes  Mitergriffen- 
sein  des  Gehirnes.  Gewöhnlich  ist  die  Gesichtsrose  bei  Kindern 
nicht  gefährlicher,  als  bei  Erwachsenen;  dagegen  endet  das  Ery- 
sipel der  Neugeborenen  in  der  Regel  mit  dem  Tode.  Am  gün- 
stigsten ist  es,  wenn  das  Erysipel  in  Zertheilung  übergehl.  Ein 
sehen  herangewachsener  Knabe  wurde  Abends  von  Frost,  Hitze, 
heftigen  Kopf-  und  Rückenschmerzen  befallen.  Dazu  gesellte  sich 
üebelsein  und  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  am 
ganzen  rechten  Unterschenkel  eine  starke  erysipelatöse  Entzün* 
düng.  Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  gastrisch  belegt ,  keine 
Esslust,  der  Stuhl  verstopft,  der  Kopf  heiss  und  schmerzhaft, 
während  sich  die  Hände  kalt  anfühlten,  die  Gesichtsfarbe  wech- 
selte, war  bald  röthlich,  bald  mehr  blass.  Der  Unterschenkel 
wurde  mit  einem  Kräuterkissen  bedeckt  und  zum  inneren  Ge* 
brauche  Salmiak  und  schwefelsaure  Magnesia  verordnet.  Bei  die» 
ser  Medikaüon  verloren  sich  rasch  alle  Zufälle.  Die  Zertheilung 
erfolgt  unter  eigenthümlich  riechendem  Schweisse,  sedimentirendem 
Urine  und  galligen  Stühlen.  Als  topische  Krise  manifestirt  sich 
das  Absterben  der  Epidermis;  bei  den  platten  Formen  tritt  Ab* 
Bchuppung  ein,  und  bei  den  blasigen  Formen  troeknet  die  Flüs- 
sigkeit  ein,    und  stösst   sich  die  Kruste  ab.     Mit  der  Erzeugang 
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einer   neuen  Epidermis  hat  die  Krankheit  ihren  Gyklas  durdige- 
macht.     Nie   gehl   das  Erysipel   in  Eiterung  über,    wohl   aber  ia 
Verschwärung  und  Brand.     Die  Zerslörung  beschränkt  sich  dano 
nicht  auf  die  Oberfläche,   sondern    ergreift  auch  das  Malpighiscbe 
Netz  und  die  Ledcrhaul.  Unter  diesen  Umständen  bildet  sieh  aber 
kein  begränzter,  flukluirender  Abszcss,  sondern  eine  ausgebreitete 
putride    Geschwursfläche.      Ein    17jähriges    blühendes    Mädchen« 
welches    noch    nicht   menstruirt    war,    bekam  kalte  Schauer,    mit 
Hitze  abwechselnd,  und  Kopfschmerzen.     Die  Esslust  verlor  sich, 
die  Zunge  war  weiss  belegt,  der  Stuhl  träge,  Druck  auf  den  lin- 
ken Leberlappen    empfindlich.      Hierzu    geseilte  sich  ein  Erysipel 
des  rechten  Fusses ,  welches  sich  über  den  Unterschenkel  ausbrei- 
tete,   aber   um    den   äusseren  Knödiel   herum  am  stärksten  war. 
Als   ich   hinzukam,   bestand   das  Erysipel    schon    drei  Tage.     An 
diesem  Tage  bildete  sich  um  den  stark  gerotheten  und  geschwoU 
lenen  äusseren  Knöchel  eine  Blase,  die  die  Grösse  e|nes  Hühner- 
eies halte  und  bläulich  aussah.  Nach  der  Inzision  floss  eine  bräun- 
liche Jauche  in  grosser  Menge  aus,   und  zeigte  sich  eine  putride 
Geschwürsfläche,    welche   bei  Anwendung   warmer   Fomente    aus 
aromatischen  Kräutern  bald  ein  besseres  Aussehen  gewann,  aber 
nur  langsam  heilte. 

Warum  das  Erysipel  der  Neugeborenen  und  der  Säugling^e 
im  Allgemeinen  so  selten  vorkomme,  ist  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannt. Auch  ist  es  noch  nicht  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  unter 
welchen  Bedingungen  die  Krankheit  auftritt.  Das  Aufhören  des 
fötalen  Kreislaufes,  die  veränderte  Funktion  der  Leber,  Zurück- 
bleiben des  Mekoniums,  Erkältung,  Genuas  einer  fehlerhaften 
Milch,  Vernachlässigung  der Hautkullur,  Mangelan  gehöriger  Leib- 
wäsche, Unreinlichkeit,  Wohnen  in  feuchten  Sluben,  und  wie 
alle  die  Ursachen  heissen  mögen,  sind  Momente,  die  man  läglich 
im  kindlichen  Aller  antrifft,  ohne  dass  sie  das  Erysipel  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  zur  Folge  haben.  In  einem  der  von 
mir  beobachteten  Fälle  konnte  ich  gar  keine  Gelegenheitsursache 
ausmitteln ,  und  bei  dem  vier  Wochen  allen  Kinde  lag  nichts  An- 
deres vor,  als  dass  das  Kind  nur  zweimal  in  der  Woche  reine 
Leibwäsche  erhielt  und  eine  Mutter  hatte,  die  sich  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  den  heftigsten  Gemöthsbewegungen,  na» 
mentlich  dem  Zorne  und  Aerger,  überliess.     Auf  diese  Ursachen 
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lässt  sich  schon  deshalb  kein  hoher  Werlh  legen,  als  dieselben 
Verhältnisse  auch  bei  den  übrigen  Kindern  obwalleten,  die  aber 
von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Die  Frequenz  der  Krank- 
heit steht  nicht  im  Verhällnisse  zu  den  antihygieinischen  £infliis* 
sen.  So  verhält  es  sich  wenigstens  in  der  Privalpraxis.  Würde 
man  sonst  nicht  das  Erysipel  der  Neugeborenen  im  Proletariale 
viel  häufiger  antreffen?  Es  scheint  wirklich  ein  ganz  eigenthüm« 
liches  Zusammentreffen  von  Umständen  erforderlich  zu  sein.  Das 
häufigere  Auftreten  der  Krankheit  in  den  Findelhäusern  und  6e- 
bäranstallen  deutet  darauf  hin,  dass  hier  die  Bedingungen  gün- 
stiger sind,  als  anderswo.  In  naher  Beziehung  scheint  das  Ery* 
sipei  zum  Puerperalfieber  zu  stehen,  zumal  zur  Zeit,  wo  dieses 
Fieber  epidemisch  herrscht,  auch  das  Erysipel  der  Neogeborenea 
häufiger  erscheint.  Das  eigentlich  krankmachende  Agens  der  Lufl- 
konslilution ,  die  hier  zu  Grunde  liegt,  ist  noch  nicht  ergründet. 
Das  Erysipel  ist  weder  eine  Entzündung,  noch  ein  Erythem. 
Abgesehen  von  dem  rosenarligen  Aussehen  der  Haut  hat  das  Ery- 
them oder  das  Pseudo-Erysipel  mit  dem  ächten  Erysipel  keine  wei- 
teren gemeinsamen  Charaktere.  Diese  Krankheitsform  ist  entwe- 
der die  Folge  eines  äusseren  Hautreizes,  oder  aber  der  blosse 
Reflex  eines  anderweitigen  Leidens  der  unter  der  Haut  befindlichen 
Gebilde.  Dagegen  erscheint  das  wahre  Erysipel  ohne  alle  drlliche 
Anlage  und  hebt  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  Fieber 
an.  Das  Fieber  hat  gewöhnlich  den  erelhischen  Charakter,  zu- 
weilen auch  den  synochalen ,  selten  den  torpiden  Charakter.  Nach 
dem  Auftreten  des  Erysipels  lässt  das  Fieber  nach  und  schwindet. 
Das  Erysipel  befällt  nur  häutige  Gebilde,  und  zwar  werden  vor- 
zugsweise die  äusseren  und  gefassreichen  Haulgebilde  befallen. 
Es  hat  einen  oberflächlichen  Sitz  und  dringt  selten  in  die  Tiefe. 
Die  rosigen  Stellen  sind  nicht  scharf  begränzl  und  zeigen  eirTe 
in's  Gelbliche  hin  überspielende  Beimischung.  Nach  Ablauf  der 
Krankheit  schuppt  sich  die  Oberhaut  ab.  Ueberdics  ist  das  Ery- 
sipel äusserst  flüchtig  und  wandelbar,  geht  von  einem  bestimmten 
Punkte  aus  und  schreitet  dann  in  steliger  oder  kriechender  Ver- 
breitung fort.  Schwindet  das  Erysipel  von  der  äusseren  Ober- 
fläche, so  erfolgt  eine  Metastase  auf  seröse  oder  Schleimhäute. 
Das  Erysipel  hängt  von  einer  eigenlhümlichen  Störung  im  Pfort- 
adersysteme und  in  dem  Galle  absondernden  Organe  ab  und  steht 
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unter  dem  Einflüsse  einer  gewissen  Luflkonstituüon.  Schön  lein 
macht  hoch  auf  die  Bildung  vieler  Elektrizität,  auf  Veränderungen 
im  organischen  Chemismus  (kaUsche  Reaktion  des  Krankheitspro- 
duktes) und  auf  Veränderungen  im  Blute  ( gelbe  Farbe  des  Serums 
und  Ueberwiegen  der  serösen  Flüssigkeit  über  den  Faserstoff) 
aufmerksam. 

Diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  Eigenthumlichkeiten  be- 
gründen einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Erysipel 
und  der  Entzündung  einerseits,  und  zwischen  dem  Erysipel  und 
dem  Erythem  oder  Pseudo-Erysipel  andererseits.  Zugleich  erhellt 
hieraus  ein  gewisses  verwandtschaftliches  Verhält niss  des  Erysipels 
mit  den  akuten  Exanthemen.  Fasse  ich  anders  den  physiologi- 
schen und  anatomischen  Charakter  richtig  auf,  so  steht  der  ery- 
sipelatöse  Krankheitsprozess  in  der  Mitte  zwischen  der  wahren 
Entzündung  und  den  akuten  Hautausschlägen.  Jedoch  neigt  er 
sich  mehr  zu  den  akuten  Exanthemen  als  zur  Entzündung.  Hält 
man  dieses  fest ,  so  wird  man  leicht  therapeutischen  Irrungen  ent- 
gehen. Das  Erysipel  als  die  äussere  Manifestation  eines  Allge- 
meinleidens  muss  seinen  Cyklus  durchmachen.  Alles,  was  seinen 
regelmässigen  Verlauf  stören  kann ,  halte  man  ab.  Direktes  Ein- 
«ehreiten,  wie  dieses  in  neuerer  Zeit  versucht  ist,  bringt  keinen 
Gewinn.  Ebensowenig  sagt  dem  Wesen  des  erysipelatösen 
Krankheitsprozesses  strenge  Antiphlogistik  zu,  wiewohl  der  Fie- 
bercharakter stets  zu  berücksichtigen  ist.  Viel  mehr  frommt  ge- 
linde Förderung  der  Stuhlausleerungen  und  der  Hautlhätigkeit 


Ueber  den  Soor  der  Neugeborenen,  eine  Abhand- 
lang von  Dr.  Lebariller,  Arzt  am  Findeihause 
zu  Bordeaux  *). 

An  der  Spitze   einer  Anstalt  stehend,   wo  der  Soor  als  ein- 
gebürgert angesehen   werden   kann,  habe  ich  es  für  Pflicht  ge- 


*)  Aus  dem  Journal  de  Midedne  de  Bordeavx»  Nitvemkre  1856  — 
Mars  1857. 
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ballon,   difi  Thatsachen   zu   veröffentlieben,    welehe   ich   dort  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,   und  die  wohl  geeignet  sind  •  über 
verschiedene  *  Punkte   hinsichtlich   dieser  Krankheit  Licht  z\x   ver- 
breiten. 

Der  Soor  (französisch  Muguei)  ist,  wie  man  weiss,  eine 
Krankheit,  welche  sich  durch  die  Erscheinung  kleiner  weisser, 
anscheinend  käsearligcr  Punkte  auf  der  Mundschleimhaut  charak- 
terisirt  Man  kennt  diese  Krankheit  auch  unter  dem  Namen: 
Schwämme  (in  Frankreich  auch  wegen  der  Farbe  Blanchet 
oder  wegen  der  Form  MiUet  genannt).  Sie  ist  sehr  verschieden 
gedeutet  worden.  Einige  Aerzle  haben  sie  für  eine  vesikulöse 
oder  papulöse  Eruption  angesehen  und  sie  mit  den  Aphthen 
gleichgestellt;  Boerhave,  van  Swieten,  Bateman  nannten 
den  Soor  Aphthae  laciantium;  Sauvages  nannte  ihn  AphlJia 
Jaciamen,  Einige  Andere  haben  die  Krankheil  Stomatitis  pseudth 
membranacea,  Stomacace  genannt,  indem  sie  sie  für  eine  der  Diph- 
therilis  analoge  Entzündung  der  Mundschleimhaut  mit  hautartiger 
Ausscbwitzuog  ansahen  (Guersant^  JDict,  de  Mededne.  -^ 
LeluU  De  la  fausse  membrane  dans  jetnuguet  in  den  Archives 
de  Mededne  XIII,  1827.  —  Ferner:  Valleix^  CUniqve  de^ 
Nauveau^nis.  —  Trousseau,  Lepons  de  THöpUal  Necker). 
Diese  Benennungen  geben  zu  Irrungen  Anlass;  denn  bei*m  Soor 
findet  keine  vesikulöse  oder  papulöse  Eruption  der  Mundschleim- 
haut Statt  Ebensowenig  sind  trotz  der  geistreichen  Vertheidigung 
des  Hrn.  Lelut  die  kleinen  weissen  hirsekornförmigen ,  käsearli- 
gen  Puokte  eine  falsche  Membran  oder  das  Resultat  einer  abnor- 
men Sekretion.  Der  Soor  ist  ein  pflanzlicher  Parasit,  ein  Schma- 
rotzerpflänzchen ,  welches  sich  unter  besonderen  Umständen  und 
nach  gewissen  Gesetzen  auf  der  Schleimhaut  entwickelt.  Es  sind 
mikroskopische  Pilze,  die  Hr.  Berg  in  Stokholm  entdeckt  hat, 
welche  von  den  HHrn.  Gruby,  Ch.  Robia,  Bouohut  u.  A. 
studirt  und  genau  beschrieben  worden  sind.  Man  hat  diesen 
Schimmel  Oidium  albicans  genannt,  und  nach  Hrn.  Ch.  Robin 
befttebt  der  Soor  aus:  1)  sporeotragenden  röhrigen  Fäden  und 
2)  kuipeligen  oder  anfangs  eiförmigen  Sporen  (Ch,  Robin^  ffisL 
naiur,  des  vegelaux  parasites,  gut  croissent  sur  Thomme  et  les 
mämaux,   Paria  1853).    Die  Pilzfäden   sind  cylindrisch,   verlän- 
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diesein  Alter  .allein  an,  ist  aueh  liei  Erwachsene  beobachtet  worden, 
obwohl  immer  nur  in  FoJye  ernster  Krankheiten,  die  eine  sehr 
grosse  Schwäche  herbeiführt  haben. 

Die  Ursachen,  welche  die  Entwickeln ng  des  Soors  begünsti- 
gen ,  sind  sehr  verschiedenartig.  Um  sich  ein  genaues  Bild  davon 
%u  naschen,  mnss  man  zuerst  die  Bedingungen  untersuchen» 
welche  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Entstehung  des  Soors  ob* 
gewaltet  haben.  In  dieser  Hinsicht  ist  zuvörderst  zu  bemerken, 
dass  der  Soor  vorzugsweise  solche  Kinder  IriflDl,  die  sich  unter 
schwächenden  Einflüssen  befinden;  dazu  gehört:  Aufenthalt  in 
einem  Hospitale,  ungesunde  Wohnung,  unzureichende  Ernährung. 
Der  Aufenthalt  in  einem  Kinderhospilale  und  besonders  in  den 
Sälen ,  in  denen  sich  Neugeborene  und  Säuglinge  befinden,  scheint 
am  meisten  die  Enlwickelung  des  Soors  zu  begünstigen.  Muse 
nicht  auch  wirklich  die  Anhäufung  von  Kranken  in  einem  abge- 
gränzten  Räume  und  die  dadurch  verdorbene  Lufl*  äusserst 
schwächend  wirken  ?  Wenn  schon  Erwachsene  in  unseren  Hospi- 
tälern die  Ueberhäufung  von  Kranken  sehr  übel  empfinden  und 
Typhus,  Hospilalbrand  u.  s.  w.  davontragen;  so  muss  das  bei 
Kindern,  bei  denen  das  Leben  weniger  thätig  ist,  nur  noch  um 
so  mehr  der  Fall  sein.  In  der  Gharit6  zu  Marseille  sind  von 
547  Kindern ,  welche  im  Laufe*  eines  Jahres  eingezeichnet  worden 
sind,  402  von  Soor  ergriffen  worden.  (Seux,  Recherches  swr 
ks  maladies  des  enfans  nouveau^nes.  Paris,  Biäüiere  1855, 
ein  sehr  empfehlenwerthes  Buch.)  Im  Kinderhospiz  zu  Bordeaux 
mit  380  Kindern ,  welche  vom  September  1855  bis  September  1856 
in  die  Säuglingsabtheilung  gebracht  worden  sind,  sind  350  vom 
Soor  befalten  worden.  Eine  ungesunde  Wohnung,  die  schlecht 
gelüftet  ist,  hat  auf  die  Kinder  denselben  Einfluss.  Während 
6  Jahre  habe  ich  ausserhalb  unseres  Stiftes  nur  ein  einziges 
Mal  Soor  -bei  einem  hübschen,  von  der  eigenen  MuUer  genährtem 
Kinde  gesehen;  die  Wohnung  der  Mutter  war  eine  niedrige 
feuchte  Kammer  auf  dem  Lande.  Auch  die  Nahrung  muss ,  wenn 
sie  nicht  einen  genügenden  Ersatz  gewährt,  dieEnt^viekelung  des 
Soors  begünstigen;  die  Breie,  die  den  Kindertf  so  oft  noch  ge- 
reicht werden,  und  die  sie  nicht  zu  verdauen  vermögen,  be- 
schweren ihnen  den  Magen;  die  Ernährung  geht  dann  schlecht 
von  Statten;  das  Kind  wird  schwach  und  gerätk  in  ein  Lebeos- 
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verhältniss,  wetehes  die  BntwickeluDg  des  Soors  befördert  Man 
hat  auch  gesagt,  dass  die  mit  der  Saugflasohe  aufgezogenea 
Kinder  dem  Soor  mehr  ausgesetzt  sind  als  andere;  ich  habe  das 
nie  bestätigt  gefttudeu. 

Zu  beachtea  sind  auch  noch  die  Umstände,  welche  hervor- 
gehen aus  dem  Alter,  dem  Gesohleehte,  der  Konstitution,  den 
Jahreszeiten  und  dem  Klima,  dem  Zustande  des  Mundes  und  der 
Ansteckung. 

1)  Alter.  Wie  ich  schon  gesagt  habe,  so  kann  der  Soor 
sich  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  entwickeln  i  aber  man  findet  ihn 
vorzugsweise  bei  den  Säuglingen  bis  zum  Alter  von  zwei  Mo- 
naten (Baron,  Valleix,  Seux);  während  eines  Jahres  habe 
ieh  nur  drei  Kinder  gesehen,  weiche,  nachdem  sie  1  Moaat  alt 
waren /den  Soor  bekamen.  In  demselben  Zeiträume  haben  von 
902  Kindern,  welche  noch  nicht  i  Monat  alt  waren,  261  die 
Krankheit  in  den  ersten  8  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  in  das 
Hospiz  bekommen.  ^ 

Hr.  L.  Veron  hat, behauptet,  dass  der  Soor  bei  den  Kin- 
dern schon  im  MuUerleibe  sich  zeigen  könne;  das  ist  aber  nicht 
anzunehmen,  denn  die  Gegenwart  von  Luft  ist  zur  Erzeugung 
der  Kryptogamen  wie  der  Inftisorien  erforderlich.  Ueber  den 
Soor  bei  Erwachsenen  ist  hier  nicht  zu  sprechen;  es  soll  nur 
bemerkt  werden,  dass  er  bei  denselben  in  Folge  von  Phthisis, 
von  Puerperalfieber  und  von  Phlebitis  beobachtet  worden  ist 
(Trousseau,  Delpech,  Rayer,  Depaul,  Verneuil). 

2)  Geschlecht.  Hierüber  sind  noch  nicht  umfassende 
Erfahrungen  genug  gemacht  worden;  Hr.  Seux  hatte  unter 
547  Kindern ,  von  denen  1^65  Knaben  und  282  Mädchen  waren, 
402  mit  Soor  behaftete,  und  zwar  197  Knaben  und  105  Mädchen. 

3)  Konstitution.  Sie  scheint  mir  in  den  Kinderspitälern 
nur  eine  sekundäre  Rolle  zu  spielen,  obwohl  Billard  und 
Gnersant  die  Schwäche  als  eine  der  Hauptursachen  betrach- ' 
teten ,  wogegen  Valleix  die  robusten  Kinder  für  der  Krankheit 
am  meisten  ausgesetzt  hielt.  Von  402  Fällen  des  Hrn.  Seux 
waren  201  robuste  Kinder,  140  Kinder  von  mittlerer  Kräftigkeit 
und  61  schwächliche  Kinder.  In  dem  Hospiz  zu  Bordeaux  be- 
trafen die  380  Fälle,  wekhe  im  Jahre  vorkamen,  180  kräftige« 
125  ziemlich  gute  und  75  schwächliche  Kinder. 
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4)  HinsichlHch  der  Jahreszeit  und  des  Klima*s  glaaben 
Blache,  Guersant  und  Bouehut,  dass  der  Soor  im  Winter 
and  in  feuchter  Zelt  häufiger  sei;  Valleix  dagegen  h&U  ihn  für 
häufiger  in  den  wärmeren  Monaten ;  Baron  und  Billard  habea 
den  Einiluss  der  Jahreszeit  und  des  Klimans  nicht  konstatirt  Im 
Hospiz  zu  Bordeaux,  wo  der  Soor  das  ganze  Jahr  herrscht,  zeigen 
sich  die  ernsten  und  mit  Enteritis  komplizirten*  Fälle  besondere 
im  Fruhlinge  und  im  Sommer.  Hr.  Seux  in  Marseille  hat  den 
Soor  immer  während  der  Sommerhitze  In  der  Abtheilung  für 
Säuglinge  sich  entwickeln  sehen  und  besonders  die  mit  Enteritis 
kömplizirten  Fälle.  So  hatte  er  im  Winter  14,  im  Frühling  18^ 
im  Sommer  33  und  im  Herbste  32  solcher  Fälle. 

Der  Einfluss  des  Klimans  verditnt  besonders  erörtert  zu  werden. 
Wir  sind  gegen  Boerhave  und  van  Swieten  der  Meinung; 
dass  der  Soor  in  den  warmen  Ländern  häufiger  sei.  Folgende 
Data  können  darüber  einige  nähere  Auskunft  geben.  Im  Finde!- 
hause  zu  Bordeaux  kamen  vom  1.  September  1855  bis  1.  S^- 
tember  1856  vor: 

Quartal  Oktober  auf    90  Kinder         84  Fälle 

„        Januar     «,      96      „  89    „ 

„       April       „    116      „  107    „ 

„       Juli         „      78     „  70    „ 

Summa  380      „  350    „ 

Dagegen  fanden  sich  nach  den  Angaben  von  Billard  im 
Findelhause  zu  Paris: 

Quartal     Januar  auf  270  Kinder 
„  April      „     255 

Juli        „     213 
„  Oktober  „     189 

Summa  WT^  „  '        218^ 

In  Marseille  fanden  sich  in  dem  Hospiz  für  Säuglinge  in  der 
Charit^  vom  1.  Februar  1852  bis  1.  Februar  1853: 

Quartal  Februar    auf  150  Kinder        96  Fälle 

„       Mai  „    152      „  97    „ 

„       August     „126       „  116    „ 

„      November  „    139       „  99    „ 

Summa  547       „  408    ,« 
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35 

II 

101 

»» 

48 

»» 

93 

Aus   dU9en  Zahlen  verhält  niaaen    ergeben    sich   grosse  Ver- 
schiedenheiten hiosichUich   der   Häufigkeit  des  Soors   im  Norden 
(zu  Paris)  und  im  Süden  (zu  Marseille  und  Bordeaux).     In  Paris 
betrug  der  Soor  23^   auf  100,  zu  MarseiUe  73,50   auf  100, 
zu  Bordeaux  93  auf  100.     Es  scheint  hiernach,  dass  ein  wärmeres 
KUnia  ebenso  wie  die  beissere  Jahreszeil    die  Enlwickelung    des 
Soors  begünstigt.     In  kälteren  Klimalen  ist  daher  der  Soor  aucb 
io    den  Sommermonaten   häufiger    als    in    den   kalten   Monaten. 
Alle   diese  Angaben    beziehen    sich  jedoch  nur   auf  den  Soor  in 
den  RinderheiU  und  Pfleganstaltcn;  denn  in  der  gewöhnlichen  Pri- 
valpraxis  ist  er  auch  in  Marseille  und  in  Bordeaux  äusserst  selten« 
Niemals   ist   der  Soor  epidemisch;    denn    alsdann  würde  er 
auch  ausserhalb   der  Hospitäler  herrschen  und  sich  auf  die  Rin- 
der   in  Familien  verbreiten,    wo  diese  sich  oft  in  ziemlicher  An« 
zahl  befinden. 

5)  Der  Zustand  des  Mundes  bei*m  Kinde  zeigt  wichtige 
Modifikationen,  welche  die  Erzeugung  des  Soorpilzes  begünstigen. 
Die  Mundschleimhaut  nämlich  wird  himbeerrolh  und  bekommt  einen 
Belag,  welcher  sehr  stark  sauer  reagirt.  Diese  Säure  des  Mun' 
des  ist  eine  nothwendige  Bedingung  für  die  Erzeugung  des  Soors, 
und  er  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  analog  der  Bildung  von 
Schimmel  in  anderen  gesäuerten  Massen. 

In  einem  Aufsatze  in  der  Gazetle  medicale  de  Paris  vom 
25.  Juni  1852  über  den  Soor  sagt  Hr.  Gubier:  „Ich  überzeugte 
mich,  dass  die  mit  dieser  eigen Ihümlichen  Schimmelbildung  be-i 
hafteten  Kinder  immer  eine  sehr  grosse  Säure  des  Mundes  hatten« 
Der  Schleim,  welcher  die  Zunge  bedeckt ,  und  welcher  die  innere 
Fläche  der  Wangen  oder  überhaupt  die  Wand  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  überzieht,  rothel  sehr  stark  das  blaue  Reagenzpapier» 
selbst  im  Augenblicke ,  wenn  das  Kind  eben  gesogen  hat.  Dieses 
Vorherrschen  der  Säure  zeigt  «sich,  bevor  irgend  eine  Spur  voa 
Soor  zu  bemerken  ist,  aber  die  sehr  auffallende  himbeerartige 
R5the  der  Schleimhaut  ist  schon  vorhanden,  so  dass  man  als-» 
dann  den  Eintritt  des  Schimmels  bestimmt  voraussagen  kann. 

Um  jedoch  den  Einfluss  dieser  Ursache  zu  würdigen,  muss 
man  bei'm  Kinde  den  Zustand  des  Mundes  von  der  Geburt  an 
bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  der  Soor  sich  einstellen  will,  genau 
Studiren.     Hr.  Seux  hat  in   dieser  Beziehung  sehr  wichtige  Uo- 
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tersachangen   vorgenommen,   und  es  ist  ihm  m5gtidi  gewesen, 
darzuthun,  dass  der  Mund  der  S&uglinge,  so  lange  sie  durdi  die 
Milch  ernährt  werden,  immer  sauer  reagirt,  wenn  sie  auch  gr&oz 
gesund  sind.     Diese  Säure,   welche    zur  Zeit  der  Geburt   wenig 
oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  zeigt  sich  schon  einige  Tage  nach- 
her und   findet    sich  später  immer,    mag  das  Kind  kräftig  o6tr 
schwächlich    sein,    und    zwar  bei*m  besten   Gesundheitszustände 
desselben.     Die  Notizen  des  Herrn  Seux  beziehen  sich  auf  hun- 
dert   ganz    gesunde  Kinder   in   dem  Aller  von    einigen  Minuten 
nach   der  Geburt   bis  zu  10  Monaten.     Von  diesen  100  Kindern 
waren  8T   in   der  Findelanstalt    der  Charit^  und  13  in  der  Stadt 
Marseille  selber.     Bei   nur   5  Kindern   hat   bei  der  ersten  Unter- 
suchung  fkst  gleich  nach  der  Geburt   der  Mund  k«ne  Spur  von 
Säure  gezeigt;   aber  bei  der  zweiten  Untersuchung,    welche  zwei 
Tage  nachher  gemacht  wurde,  reagirle  bei  3  von  diesen  5  Kin- 
dern der  Mund  sauer.     Bei  den  95  anderen  Kindern  war  gleich 
von  der  ersten  Untersuchung  an  eine  saure  Reaktion  vorhanden. 
In  unserer  Anstatt  hat  sich  unsere  Untersuchung  auf  50  Kinder  in  den 
^Iter  von  der  Geburl  an  bis  zum  3.  Monate  erstreckt.   Alle,  mit  Aus- 
nahme von  4,  die   noch  nicht  die  Brust  genommen  halten,  ergabeo 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  die  saure  Reaktion.     Bei  dea 
übrigen  hal  man   später  diese  Renktion  auch  gellinden,    bei  den 
meisten  Kindern  war  sie  bei   der  Geburt  schwach,    wurde  dann 
aber  immer  stärker,  besonders  gegen  den  1.  oder  2.  Monat  des 
Lebens.     Ganz  dasselbe  Resultat  ergaben  15  in  der  Stadt  Bordeaux 
uniersuchte  Kinder.     Zu    diesen  Untersuchungen    habe   ich  mich, 
wie  Hr.  Seux,  des  gewöhnlichen  Reagenzpapieres  bedient.     Das- 
selbe rSthete   sich   immer,    mochte  das  Kind  eben  erst  die  Brost 
verlassen,    oder  sie  seit  langer  Zeit  nicht  genommen   haben;    die 
Reaktion  war  immer  dieselbe.     Bei  denen  aber,  bei  welchen  nch 
der  Soor  einstellen  wollte,  war  die  saure  Reaktion  viel  stärker, 
und  wir  konnten    daraus   den  Eintritt  der  Krankheit  vorhersagen. 
Die  Säure  des  Mundes  ist  daher  nicht  die  Wirkung,  sondern  die 
Ursache    des  Soors.     Haben    diese  Erscheinungen    etwas  mit  der 
sauren  Gährung  zu   thun?    Unsere  Untersuchungen   bringen  uns 
ebenso,  wie  Hrn.  Seux  die  seinigen,  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  dass  der  Mund  der  Neugeborenen  bei  ganz  guter  Gesund* 
heit  sauer  ist. 
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b)  dafli  diese  nomiftle  9&ure  um  so  stirker  wd,  je  ftlCef 
der  S&ugling;  ist,  und 

c)  dass  das  Säulen  selbst  oder  die  Milehnahrong  mit  dieser 
S&ure  nichts  zu  thun  hat. 

Man  weiss,  dass  bei  Erwachsenen  im  gesunden  Zustande 
der  Mund  alkalisch  reagirt.  Wenn  nun  bei  ihm  Soor  sich  erxeugt, 
bildet  sich  da  auch  S&ure  im  Munde  wie  bei  Kindern,  oder  wie 
man  sie  bei  Erwachsenen  bei  vorhandener  Gastritis  gefunden 
hat  (Don  n  6)?  Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall  der  Art  vor* 
gehabt;    er  betraf  ein  19 jähriges   Mädchen,    weiches  an    einem 

9 

Typhoidfieber  litt.  Im  Anfange  des  konfluirenden  Soors  und 
während  seines  Daseins  zeigte  der  Mund  eine  ziemlich  deutliche 
saure  Reaktion.     Das  Mädchen  ist  bald  darauf  gestorben. 

Zur  gründlichen  ErmiUelung  dieser  Thalsachen  sind  neue 
Studien  erforderlich,  indessen  scheinen  sie  uns  schon  jetzt  eini* 
gen  Aufschluss  über  die  Aetiologie  des  Soors  geben  zu  können. 

6)  Endlich  die  Ansteckungsfähigkeit.  Hier  stellt 
sich  überhaupt  die  Frage  entgegen,  ob  sie  erwiesen  ist?  Die 
Frage  ist  schwer  zu  beantworten;  denn  wenn  man,  wieHr.  Sebx 
ganz  richtig  bemerkt,  diese  Krankheit  in  den  Hospitälern  beobaehtet, 
so  ist  es  schwer,  ja  unmöglich,  den  Einfluss  des  Ortes  auf  die 
Verbreitung  der  Krankheit  von  dem  Einflüsse  des  Zusammenseins 
der  Kinder  auf  einander  zu  trennen.  Entnimmt  man  hingegen 
seine  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis,  so  hat  man  nurisoltrte 
Fälle»  die  nicht  viel  erweisen.  Die  Autoren,  die  sich  mit  diesol 
Frage  beschäftigt  haben,  haben  sie  auf  verschiedene  Weise  be^» 
antwortet.  Nach  Guersant  und  B lache  ist  der  Soor  nicht 
ansteckend;  Auvity,  Doublet,  Gardien  und  Du g^s  glauben 
an  die  An  steck  ungsfähigkeit  des  Soors,  Bouchul  nimmt  an, 
dass  der  Soor  sich  verbreite  wie  manche  andere  parasitische 
Hanlkrankheiten ,  wie  die  Krätze  oder  der  Grind,  nämlich  duroh 
direkten  Kontakt  und  Verstreuung  der  Keime.  Zu  dieser  Mei« 
nung  haben  sich  bekannt:  Baron,  Billard,  Valleix  und 
Trousseau.  Berg  inStokholm  hat  den  Soor  von  einem  Kinde 
auf  ein  anderes  übertragen,  indem  er  ein  klein  wenig  von  dem 
Soorpilze  auf  die  Zunge  des  Kindes  brachte,  das  man  zum  Experi'» 
mente  genommen  hatte.  Es  gibt,  wie  Hr.  Seux  ganz  richtig 
sagt,    nur   zwei  Wege  zur  Ansteckung,  entweder  nämlich  über«^ 
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tßägt  sich  die  Krankheit  mitlelst  der  amgebenden  Luft,  oder  8ie 
überträgt  sich  direkt  durch  Koniakt.  —  Welcher  dieser  beiden 
Wege  ist  hier  anzunehmen?  In  den  Sälen  unserer  Anstalt  ist 
der  Soor  permanent,  weil  die  Ursachen  und  die  der  Gesundheit 
nachtheiligen  KinflGsse,  innerhalb  deren  die  zusammengehäuflen 
Kinder  leben ,  auch  immer  vorhanden  bleiben  und  genügend  sind, 
um  modifizirend  auf  den  Lebenszustand  zu  wirken.  Man  entferne 
die  Kinder  aus  diesem  Räume,  man  bringe  sie  fort  aus  dieser  An- 
stalt, und  man  wird  finden ,  dass  auch  der  Soor  verhältnissmässig 
seltener  ist  und  sich  zu  vermindern  beginnt.  Wir  sehen  das  taglich 
an  den  Ammen,  welche  nach  der  Anstalt  kommen,  um  kleine  Säug- 
linge mit  sich  aufs  Land  zu  nehmen.  Oft  sind  die  kleinen  Kinder 
zur  Zeit  ihrer  Abreise  noch  nicht  einmal  ganz  geheilt,  und 
noch  nie  hat  Einer  der  mit  Aufsicht  der  Haltekinder  betrauten 
Aerzte  nur  einen  Fall  von  üebertragung  des  Soors  auf  die  eigenen 
Rinder  der  Amme,  mit  denen  das  an  Soor  leidende  fremde  Kind 
zusammen  Mch  befand,  roitgelheilt.  Es  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  der  Soor  durch  die  Atmosphäre  nicht  übertragbar  seL 

'  Leichter  zu  erweisen  ist  die  üebertragung  des  Soors  durch 
direkten  Kontakt.  Kann  das  Kind  die  Krankheit  auf  seine  Amme 
übertragen,  wäre  das  ein  Beweis  zu  Gunsten  dieser  Uebertragungv 
weise.  Die  HHn.  Breton  ncau,  Bouchut  und  Rayer  haben 
Fälle  solcher  Üebertragung  milgetheilt.  Empis  hat  dasselbe 
Faktum  konstatirt.  Baum  hat  mittelst  Mikroskops  die  pflanz- 
lidie  Natur  des  von  einem  Kinde  auf  seine  Amme  übertragenen 
Soors  an  deren  Brustwarze  leicht  erkannt.  Er  hat  ofl  an  der 
Brustwarze  Exkoriationen  und  kleine  weissliche  Stellen  erkannt, 
aber  niemals  den  Soor.  Diese  weissen  Häutchen,  von  Hrn. 
Seux  und  Derbes,  Prof.  der  Naturgeschichte,  unter  dem 
Mikroskop  untersucht,  schienen  aus  einem  Filze  von  Fäden  zu 
bestehen,  welche  denen  ganz  ähnlich  waren,  die  Hr.  Robin 
imner  im  Munde  wahrgenommen  hat,  und  die  deshalb  auch 
Lepioihnx  benannt  worden  sind.  Bei  uns  haben  wir  auch 
nicht  gesehen,  dass  der  Soor  vom  Kinde  direkt  auf  die  Brust- 
warze der  Amme  übertragen  wurde.  Allein,  wenn  auch  die 
Amme  selbst  durch  das  Säugen  eines  mit  Soor  behafteten  Kindes 
von  dieser  Krankheit  betroffen  wird,  kann  sie  nicht  Anlass  zur 
Verbreitung  des  Soors  geben,  wenn   sie  ein  gesundes  Kind  an 
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die  Brust  legi,  nachdem  sie  kurz  vorher  das  kranke  gesäugt 
halte?  Dugcs  meinte,  dass  einzelne  Kinder  auf  diese  Weise 
erkrankten ;  Bretonneau  hat  einen  ähnlichen  Fall  aufgezeichnet; 
auch  Hr.  Seux  erzählt  einen  entsprechenden  Fall.  Einer  unserer 
Vorgänger  sah  eine  Amme,  welche  für  ein  Kind  im  Hospiz  im 
Voraus  angenommen  worden,  vom  Soor  befallen  werden.  Es  ist 
diese  Thalsache  um  so  bedeutungsvoller,  als  alle  Kinder  um  diese 
Zeit  krank  waren,  und  die  Amme  nothwendiger  Weise  einem  am 
Soor  leidenden  Kinde  die  Brust  gegeben  haben  musste.  Man 
kann  wohl  annehmen,  dass  die  Keime  des  Oidium  mittelst  der 
Brustwarze  der  Amme,  mittelst  der  Saugflasche  u.  s.  w.  auf  ein 
Kind  übertragen  werden  können,  falls  dieses  nur  dazu  gchö^ 
prädisponirt  ist;  wir  sind  der  Ueberzeugung,  dass  der  Soor  so- 
wohl durch  mittelbaren  als  unmittelbaren  Kontakt  von  einem 
Kinde  auf  das  andere  sich  übertragen  könne. 

Varietäten  des  Soors,  dessen  Verlauf  und  Dauer. 

Der  Soor  bietet  nicht  immer  dieselben  Charaktere  dar,  sondern 
zeigt  manche  Verschiedenheiten.    Um  diese  zu  fibersehen,    oder, 
mit  anderen  W^orlen,    um   die  Varietäten  zu  gruppiren,   hat  man 
die  auf  den  Verdauungskanal   bezuglichen  Symptome  zum  An- 
haltspunkte genommen.     Der  Soor  ist  ein  einfacher,  so  lange 
die    Schimroelbildung,     das    wesentliche     und    charakteristische 
Syoiplom,    nicht  mit    einer   gastro- intestinalen  Reaktion  begleitet 
ist.     Diese    einfache  Form    kann  zerstreut    oder  zusammen- 
geflossen sich  zeigen  und  kann  ohne  oder  mit  Erythem  ver- 
bunden   sein.     Dagegen    ist    der   mit  Enteritis   komplizirte 
Soor  die  Form,    in    welcher  häufig  erst  auf  die  Schimmelbildung 
sowohl  das  Erythem  als  die  Enteritis  folgt,  oder  ihr  die  Enteritia 
vorausgeht,    oder    mit  ihr  gleichzeitig   auftritt      Demnach 
sind  zu  unterscheiden: 

1)  Einfacher  Soor  oder  Soor  ohne  Enteritis,    und 
zwar  a)  zerstreut-sitzende  Pilze  und    b)  konfluirende. 
2)  Soor  mit  Enteritis,  und  zwar  a)  mit  vorausgeh  endet; 
b)  mit    nachfolgender    und  c)    nmit  gleichzeitig    auCVre- 
lender  Enteritis. 

Diese  verschiedenen  Varietäten  habea  auch  wir  angenommen 
und    sie  besonders  in  progsostischer  Hinsicht  als  nicht   cm^\c3a^ 

XXIX.  ISST.  7 
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erkannt  Was  ihre  Häufigkeil  belrifR,  so  lassl  sich  dieselbe  über- 
sehen,  wenn  man  die  Fälle  gruppirl,  in  denen  Durchfall  als  die 
Manifestalion  des  gaslro-enlcrilischen  Leidens  vorhanden  war  oder 
nicht.  In  Bordeaux  sind  von  350  Rindern,  die  an  Soor  litten, 
280  ohne  Durchrail  (geblieben;  in  Marseille  halte  Hr.  Seux  unter 
402  soorkrankcn  Kindern  305  ohne  Durchfall.  Aus  der  Vereini- 
gung meiner  Zahlen  mit  denen  des  Hrn.  Seux  erg^en  sieh 
752  soorkranke  Rinder,  von  denen  170  enterhische  Zufalle,  durch 
Diarrhoe  sich  kund  thuend,  hallen,  und  582  mit  einfachem  Soor. 
Daraus  wurde  sich  schliessen  lassen,  dass  der  einfache  Soor  am 
häufigsten  vorkommt.  Dieses  ist  jedoch  nicht  die  Ansicht  von 
M^lleix,  welcher  nur  24  Fälle  von  Soor  beobachtet  halle,  die 
alle  mit  Enteritis  verbunden  waren ,  weshalb  er  zu  dem  Schlüsse 
gekommen  isl,  dass  der  Soor  immer  nidits  weiter  sei  als  em 
blosses  Symptom  eines  entzündlichen  Darmteidens. 

i)  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  von  uns  aufgeslcltlen  Va- 
rielälen  des  einfachen  Soors.  Bei  der  zerstreuten  Form 
reigl  die  Zunge  des  Kindes  gleich  anfangs  eine  erythenaatose 
R5the,  und  die  Papillen  sind  entwickelt,  besonders  an  der  Spitze. 
Einen  bis  zwei  Tage,  ja  einige  Stunden  nachher  sieht  man  wf 
der  RQckenfläche  der  Zunge  weisse,  käsige,  vereinzelte  Punkte, 
die  an  der  Schleimhaul  so  fest  ansitzen,  dHSS  man  sie  nicht  los- 
lösen kann.  Bisweilen,  jedoch  selten,  vermehren  sich  diese 
weisslichen  Rörncrdien  auf  der  Zunge  und  vergrossern  sieh,  ohne 
die  Nachbartheile  einzunehmen.  Am  häufigsten  gehen  sie  auf 
das  Gaumengewölbc,  auf  die  innere  Fläche  der  Wangen,  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Lippen  über  und  bilden  daselbst  einen  wdss- 
liehen  Saum.  Diese  Granulationen  vergrossern  sich,  werden  lin- 
senförmig, bekommen  das  Ansehen  von  weissen  Patzen,  beson- 
ders an  den  Wangen  und  am  Gaumenge  wölbe.  Die  Sdileimhaut 
selbst  isl  zwar  gesund,  erscheint  aber  lebhad  roth.  Gehl  die 
Eruption  nicht  über  das  Gaumensegel  hinaus,  so  nimmt  das  Rind 
weiter  die  Brust  und  hal  eine  regelmässige  Verdauung;  es  hat 
weder  vermehrte  Hauiwärme,  noch  Fieber.  Nach  einer  Dauer  von 
3  bis  4  Tagen  lösen  sich  die  linsenförmigen  Patzen  ab,  und 
zwar  in  der  Reihcnrolge,  wie  sie  erschienen  sind,  und  die 
Schleimhaut,  auf  welcher  sie  aufsassen,  zeigt  eine  sehr  intensive 
Rdthe.  Sie  nimmt  nur  nach  und  nach  ihr  gew5hnliefaes  Ansehen 
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an.  Auf.  den  AbfaU  der  iersieo  Sehimmdbiidungen  erzeugen  $icK 
nichl  8eAt^  n^ue  wiedec;  9ie  haben  dann  denselben  Verlauf,  und. 
oft  findet  man,  namenllioh  in  der  letalen  Peciode,  zi^teich  ein 
geringes  Erythem  an  dem  Rande  des  Afters,  zwischen. den  Hin- 
terbacken und  in  den  Sobenkelbeugeu.  Em  solches  Erylhem 
veriaogeri  die  Dauer  der  Krankheit,  welche  ohne  dieselbe  in 
4  bis  5  Tagen  2u  Ende  gekomnen.  sein  wurde. 

Die  folgenden  3  Falle  werden  das  Et^engcsagle  bestätigen. 

Erster  Fall.  Ein  kleiner  Knabe,  ersl  5  Tage  all,  von 
guler  Konstitution,  hat  am  13.  Juni  die  Ränder  der  Zunge  gleich- 
sam rolh  betupft.  Am  14.  Juni  sieht  man  einige  weisse  Kötrner- 
chcn  auf  der  Zunge,  man  erkennt  deutlich  den  Soor;  aber  es  ist 
weder  Erythem,  noch  Dvirclifall  vorhanden«  Am  16.  entwickelte 
sich  der  Soor  vollständig.  Am  18.  löst  sich  der  Soorausschlag 
ab.  Am  19.  bilden  sich  von  Neuem  Soorstellen  auf  der  Zunge,' 
und  ihnpm  Auftreten  nach  sind  sie  weniger  bedeutend.  Am  20. 
ist  der  Soorpilz  ganz  abgestossen,  und  am  21.  ist  keine  Spur 
mehr  von  der  Krankheit  vorhanden. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  9  Tage  alt,  von  guler  Konsti- 
tution. Am  19.  Mai  zeigen  sich  die  Papillen  der  Zuoge  mehr 
entwickelt;  am .21.  erscheint  der  Soor  auf  der  Ruckenfläche  dei 
Zunge;  kein  Erythem,  —  (vcin  Durchfall.  Am  24.  zeigt  sich 
auch  der  Soor  auf  der  inneren  Fläche  der  Wange  und  auf  den 
Lippen;  am  25.  fangt  der  Schimmel  an  sich  abzulösen;  am  28: 
fssl  keine  Spur  mehr  davon  ^   am  29.  ist  das  Kind  ganz  gesund. 

Drrtter  Fall.  Ein  Kn^e,  3  Tage  alt,  von  ziemlich  guter 
Konstilti^ion.  Am  27.  Mai  sind  die  Papillen  der  Zunge  etwas 
entwickelter,  die  Schleimhaut  ist  rolh.  Am  28.  erscheint  der 
Soor  punktweise  auf  der  Rückenfläche  dei*  Zunge;  kein  Durch-* 
fall;  das  Kind  nimmt  die  Brost.  Am  29.  hat  sich  der  Soor  ent* 
wickelt,  und  am  31.  zeigt  er  sich  überall  im  Munde,  jedoch  nicht 
zusammenfliessend,  sondern  punktweise.  Am  2.  Juni  löst  sich 
der  Schimmel  los;  es  zeigt  sich  weder  Erythem,  noch  DorchfatK 
Am  6.  eine  grünliche  Darmauslcerüng;  ein  geringes  Erythem 
zwischen  den  Hinlerbacken.  Am  10.  erbleicht  das  Erythem  und 
am  13.  ist  es  ganz  verschwunden,  und  es  ist  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Bei  der  konfluireuden  Form  dehnen  sich  die  einzelnen 

kleinen,   linsenförmigen  Soorstellen   oder   weisse  Schimmelpatzen 

aus,     nähern     sieh    einander    und    bilden    eine  -  weisse    Mem« 

bran ,    welche   bisweilen    die    ganze  Mundhöhle  überzieht.     Die 

Zunge  ist  auch  damit  überzogen,  und  die  Bewegungen  des  äau- 

gens    werden    fast  unmöglich,    obwohl  das  Schlucken  in   den 

■Misten  Fällen   mit  Leichtigkeit  geschiehL     Gewöhnlich:^  ist  diese 
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Porm  mit  Aurregun^,  gesteigrerler  Htstwirme  und  Fiebeitewegung 
begleitet.  Das  Erythem  ist  deutlteher  ftusgesprochen  und  häufiger 
als  bei  der  zerstreuten  Form^  Die  Schimmelpatzen  Idsen  sich 
schwerer  und  langsamer  ab,  die  Schleimhaut  seigt  eine  lebhaftere 
Rothe  und  oft  folgt  eine  EWeile  «nd  dritte  Wiederholong  des 
Soors,  die  aber  mit  geringerer  Intensität  auftritt,  und  der  Mund 
des  Kindes^ kommt  langsamer  z«  »einem  Nomialzastande  zurück. 

Selten  endigt  diese  Form  mit  dem  Tode.  Hr.  Seux  hat  je- 
doch mehrere  Fälle  beobachtet.  Die  mittlere  Dauer  beträgt  15  bis 
20  Tage.  Ich  muss  jedoch  auf  eine  sehr  ernste  Varietät  des 
konfluirenden  Soors  aufmerksam  machen,  da  6  Kinder  dadurch 
hingerafft  worden  sind.  Sie  zeigt  sidi  vorzugsweise  bei  schwidi- 
lichen  Subjekten. 

Sie  entwickelt  sich  nämlidi  ganz,  wie  die  anderen  Formen» 
wird  aber  rasch  und  in  hohem  Grade  konfluirend;  das  Angesicht 
des  Kindes  bekommt  eine  sehr  blasse  und  erdige  Farbe.  Der 
Sehimmelpilz  hat  hier  eine  safrangelbe  FarbCi  selbst  vor  dem  Er* 
brechen;  2  bis  3  Tage  später  erhärtete  er  sieh,  wird  schwarz 
und  gleicht  dem  russigen  Beleg,  welcher  bei'm  Typhusfieber  das 
Zahnfleisch  bedeckt.  Verbunden  ist  damit  die  gesteigerte  Haut- 
Wärme,  beschleunigter  Puls  und  fast  immer  Erbrechen.  Das 
Rind  kann  weder  die  Brust  nehmen,  noch  Flüssigkeiten  herunter- 
schlucken« Meistens  ist  auch  Enteritis  vorhanden  (in  4  von  6 
Fällen).  la  anderen  Fällen  leidet  das  Kind  an  Hartleibigkeit.  Der 
Puls  sinkt,  das  Angesicht  verfällt,  und  immor  stirbt  das  Kind* 

Vierter  Fall.  Ein  Knabe,  2  Tage  alt,  von  kräftiger  Ron- 
slitalion,  bat  eine  Hasenscharte  mit  Gaumenspalte  bis  zum  Gau- 
mensegel. Am  30.  Juui  entwickeln  sich  die  Zungenpapillen. 
Am  1.  Juli  bemerkt  man  einige  Soorslellen  auf  der  Ruckenfiäche 
der  Zunge  und  im  Inneren  der  Mundes.  Am  2.  ist  der  Soor  kon- 
fluirend. Die  Schleimhaut  hat  eine  tiefrothe  Farbe.  Auf  den 
Stellen  der  Nasenschleimhaut,  welche  durch  die  Gaumenspalte 
hindurch  mit  der  Mundhöhle  in  Verbindung  steht,  dehnt  sich  der 
Soor  nicht  aus.  Der  Mund  ist  trocken.  Am  4.  zeigt  das  Kind 
Sehwierigkeii  bei'm  Saugen.  Durchfall  ziemlich  stark,  Erythem 
zwischen  den  Hinlerbacken  gering.  Am  5.- die  Mundschleimhaut 
trocken.  Das  Kind  kann  nicht  mehr  saugen,  auch  nicht  schlucken. 
Der  Soorbeleg  wird  schwärzlich;  das  Angesicht  blass,  die  Augen 
eingesunken,  und  am  6.  erfolgt  der  Tod. 

2)  Soor  mit  Enteritis.     Die  Enteritis  kann   dem  Soor 
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vorausgehen,  mit  ihm  gleichieilig;  auftreten,  oder  ihm  folgen; 
Letsierea  iit  der  häufigere  Fall.  Wir  belraehlea  daher  diese  Va« 
vreläl  der  Komplikation  xueral. 

a)  Der  Soor  geht  aeinen  gewäimliohen  Gang,  und  ial  er 
nioht  konflulrend,  so  ist  die  Enteritis,  die  darauf  folgt,  meiateoa 
von  gelinger  Bedeutung.  Etwa  2  oder  3  Tage  nach  Entwickelung 
des  Soors  bekommt  das  Kind  einen  geringen  Durchfall,  welcher 
fast  innner  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Soor  verschwindet,  dabei 
kein  Fieber  und  nur  geringe  Hautwärme.  Der  Durchfall  steht 
immer  mit  dem  Grade  der  Verbreitung  des  Soorschimmels  in  Ver  - 
hftitniss;  sie  wird  sehr  heftig,  wenn  der  Schimmel  konfluirend 
ist  und  die  ganze  Mundschleimhaut  einnimmt.  Das  Kind  hat 
heisse  Haut,  fiebert,  sieht  bleich  aus  und  erbricht  sich  oft.  Es 
verweigert  die  Brust.  Das  Schlucken  wird  ihm  mehr  oder  minder 
schwierig,  und  der  Durchfall  folgt  allen  Phasen  des  Soors.  Er 
kann  aufhören,  ehe  dieser  verschwunden  ist,  aber  auch  nach 
demselben  noch  fortdauern  und  stellt  dann  eine  sehr  ernste  Kom- 
plikation dar,  welche  oft  tödllich  endigt. 

Fünfter  Fall.  Ein  Knabe,  7  Tage  alt,  hatte  eine  gute 
Konstitution.  Am  28.  Mai  ist  die  Zunge  roth  und  die  Papillen 
sehr  entwickelt.  Am  29.  zeigt  sich  der  Soor  auf  der  RQcken- 
fläche  der  Zunge;  das  Kind  nimmt  die  Brust  c^nz  gut;  es  ist 
weder  Erythem,  noch  Durchfall  vorhanden.  Am  oO.  und  31.  ent- 
wickelte sich  der  Soor,  kein  Durchfall.  Am  4*  Juni  beginnt  der 
Soor  sich  abzulösen.  Am  5.  zweimal  eine  flussige,  gelbliche 
Ausleerung;  am  6.  kein  Soor  mehr  zu  sehen,  aber  dafiir  der 
Durchfall  desto  stärker,  jedoch  kein  Erythem.  Am  7.  ist  der 
Durchfall  nicht  mehr  so  stark;  ein  geringes  Erythem  zwischen 
den  Hinterbacken.  Am  9.  hat  das  Rind  weder  Erythem,  noch 
Durchfall  mehr,  der  Soor  ist  vollkommen  verschwunden*  Am  10. 
zeigte  sich  an  beiden  Augen  eine  purulente  Ophthalmie. 

b)  Erscheint  der  DurchfoU  zugleich  mit  dem  Soor,  und  ist  dieser 
ausserdem  noch  konfluirend,  so  ist  die  Prognose  gewöhnlich 
viel  bedenklicher;  das  Fieber  wird  heftig,  das  Erbrechen  häufig, 
der  Durchfall  mehrt  sich,  das  Kind  kann  nicht  mehr  schlucken, 
es  magert  ab;  ein  bisweilen  einfaches,  bisweilen  papulöses  Ery- 
them zeigt  sich  zwischen  den  Hinierbaeken  und  zwisdben  den 
Beinen.  Bei  dieser  Varietät  und  auch  bei  der  vorhergehenden 
habe  ich  nur  selten  die  Ulzeralionen  an  den  Knöcheln  und  Fer- 
sen gesehen,   weldie  Valleix    und   Seux   geschildert  haben. 
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Diese  Varietät  ist  oft  t^atlich.  In  den  meisten  fäUet»;  wo  der 
Ausgang  glücklich  gewesen ,  traf  dai  Versebwinden  der  enterili- 
schen  Zulalle  und  des  Soors  mit  dem  Auftreten  eines  sehr  starken 
paputösen  Erythems  am  Halse  und  an  der  Brost  zAsanmen. 
Dieses  Erythem  dauerte  12  bis  20  Tage  und  verschwand  dann 
vollständig. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  nur  einen  Tag  alt,  wird  am 
20.  August  aufgenommen,  hat  eine  gute  Konstitution  und  wiegt 
3  Kil.  700  Gramm.  —  Am  22.  ist  die  Zunge  roih ,  besonders 
an  der  Spitze  und  auf  den  Rändern.  Am  23.  sieht  man  auf  der 
Zunge  einige  Soorpunkle.  Am  24.  entwickelt  sich  der  Schimmel 
weiter   und    nimmt   alle  benachbarten  Theile  der  Zunge  ein.     Am 

25.  ist  der  Schimmel  konfluirend  und  hat  eine  etwas  gelbliche 
Farbe;  das  Kind  hat  bis  dahin  noch  nicht  gebrochen;  die  Mund- 
schleimhaut und  das  Zahnfleisch  sind  unter  der  bedeckenden 
Schiramelschichl  fast  ganz  verseh wunden  ;  die  Zunge  ist,  wie  von 
einer  Scheide  umgeben ;  das  Kind  kann  niclit  die  ßrusl  nehmen ; 
geringes  Erythem   im  Umkreise    des  Afiers;   kein  Durchfall.     Am 

26.  hat  sich  der  Schimmel  bis  zum  Pharynx  hinab  erstreckt;  häu- 
figes Erbrechen.  Am  27.  beginnt  der  Schimmel  sich  loszulösen; 
der  Mund  ist  weniger  trocken;  das  Kind  trinkt  etwas  Milch;  das 
Erbrechen  ist  sparsamer,  kein  Durchfall.  Am  29.  hat  sic^  der 
Schimmel  stellenweise  abgelöst;  das  Kind  nimmt  die  Brust;  es 
hat  weder  Durchfall,  noch  Erbrechen ;  an  .dem  vorderen  Theile  des 
Halses  sieht  man  einen  erythemalösen  und  päpulösen  Ausschlag. 
Am  30»  ist  der  Schimmel  fast  ganz  abgefallen ;  das  papulöse  Ery- 
them ist  noch  vorhanden;  am  5«  September  ist  das  Kind  voll- 
ständig geheilt. 

e)  Geht  die  Enteritis  dem  Soor  voraus,  so  können  sich 
zwei  Verhältnisse  darstellen : 

1)  Das  Kind  hat  anfangs  einen  leichlen  Durchfall,  auf  wel- 
chen nach  2  oder  3  Tagen  der  Soor  folgt,  unddnnn  bieten  Durch- 
fall und  Soor  alle  Charaktere  dar,  wie  in  den  vorangegangenen 
Fällen.  Ist  das  Zusammenfliessen  des  Schimmels  in  eine  grosse 
Fläche  sehr  bedeutend  und  der  Durchfall  heftig,  so  ist  gewöhn- 
lich Fieber  vorhanden,  sieh  kundlhuend  durch  bleiche,  aber  heisse 
Haut,  und  es  folgt  Erbrechen,  wenn  der  Schimmel  den  Schlund 
einnimmt.  Al|e  diese  Symptome  verschwinden  nach  und  nach; 
das  Kind  bekommt  seine  Gesundheit  wieder;  werden  aber  die 
Symptome  der  Enteritis  ernstlicher,  so  kann  das  Kind  auch  un« 
terliegen. 

2)  Das  Kind  zeigt  eine  sehr  ernste  Enteritis,  sich  kundthuend 
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duMdi  Fieber,  £rlMr«ctk«n,  Meleorisoius  ond  reicbKcheo  Durchfall, 
Mach  8  oder  10  Tagen,  oft  früher,  erscheinen,  nachdem  das 
Kind  durch  die  Darmentzündung  geschwächl  ist,  auf  der  Zunge 
lUMi  denn  Zahafleische  einige  Schimuielpunkte,  welche  in  diesem 
Falle  nicht  so  linsenförmig  und  vorspringend  sich  zeigen,  als 
wenn  sie  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Kinde  sich  bilden;  es 
isi,  Uls  fehlle  es  dem  Soor  au  genügender  Bildungskraft  Ex  lalU 
ab  uad  eri»euert  sich  mehrmals  im  Verlaufe  der  Krankheit,  immer 
mit  denselben  Charakteren* 

Siebenter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Tage  alt,  hat  eine  kräf- 
tige Konstitution.  Am  4.  Mai  Vorboten  des  Soors,  nämtich  stär- 
kere R6(he  der  Mundschleimhaut  und  Enlwickelung  der  Zungen-i 
Papillen.  Am  6.  erscheint  der  Schimmel  an  sehr  vielen  einzelnen 
Punkten  auf  der  Zunge.  Am  7.  ist  er  konfluirend,  erstreckt  sich 
über  den  ganzen  Mund,  dabei  ein  leichtes  Erythem  und  Durch- 
fall; das  Kind  nimmt  die  Brust  ganz  gut.  Am  8.  erbricht  es  die 
Milch  oder  stossi  sie  bei*m  Schlucken  wieder  aus;  der  Schimmel 
hat  den  Schlund  eingenommen.  Vom  9.  bis  12.  beginnt  er  sich 
loszulösen;  viele  grühlicho  Darmauslecrungen ;  Erythem  zwischen 
den  Hinterbacken.  Vom  14.  bis  16.:  das  Kind  nimmt  nicht  die 
Brust;  Durchfall  sehr  reichlich  und  wässerig.  Am  17.:  Durchfall 
nicht  mehr  so  wässerig ;  das  Kind  nimmt  die  Brust  wieder.  Aml9. : 
keine  Darmausleerungen  mehr,  das  Erythem  vermindert  sich, 
etwas  trockener  Husten.  Am  20.:  der  Soor  fast  ganz  verschwun- 
den, kein  Durchfall  mehr;  geringe  Ulzerationen  ani  Gaomenge- 
wölbe,  namentlich  auf  dessen  Mittellinie  und  nach  hinten  zu; 
das  Kind  nimmt  die  Brust.     Am  21.:   Die  Ulzeration  ist  vernarbt. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe,  4  Tage  alt,  schwächlich,  wiegt 
3  KiL  200  Gramm.  Am  2.  Juni:  Mehrere  grünliche  Darmaus- 
leerungen, Zunge  roth  und  trocken.  Am  3.:  Einige  Schimmel- 
punkte  auf  der  Zunge;  etwas  Durchfall;  Darmausleerungen  grün- 
lich. Vom  5.  bis  8.  bleibt  der  Soor  anscheinend  unverändert, 
Durchfall  immer  stärker.  Am  9.:  Der  Schimmel  entwickelt  sich 
weiter»  Durcbfall.  Am  10.:  Der  Schimmel  fängt  an  sich  loszu- 
lösen und  abzufallen;  starker  Durchfall,  kein  Erythem.  Am  12.: 
Der  Schimmel  ist  abgefallen,  keine  Ausleerungen  mehr.  Am  13.: 
Das  Kind  ist  vollkommen  geheilt. 

Diese  Form  des  Soors  ist  eine  ernste;  es  ist  diejenige,  welche 
Hr.  Valleix  im  Jahre  1838  so  gut  beobachtet  und  beschrieben, 
und  die  ihn  zu  der  Annahme  geführt  hat,  dass  der  Soor  nichts 
Weiler  sei  als  eine  Enteritis  mit  gewissen  besonderen  Charakteren 
Er  hat  24  solcher  Fälle  beobachtet. 

Diese  verschiedenen  Varietäten  der  Krankheit,  einhergehend. 
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mit  oder  ohne  Enteritis,  haben  zur  Annahme  sweier  Arten  ^eföbrt» 
nämlich  des  lokalen  oder  idiopathischen  Soors,  der 
sich  auf  den  Mund  beschränkt,  und  des  symptomatischen 
Soors,  welcher  sich  unter  dem  Einflüsse  etoer  anderen  Krank- 
heit entwickelt  (Trousseau  und  Delpech,  Rilliet  und  Bar* 
thez).  Bouchut  nimmt  noch  eine  allgemeine  Disposition  der 
Individuen  als  nothwcndig  an.  Uns  aber,  so  wie  dem  Herrn 
Seux,  ist  der  Soor  niemals  ein  blosses  Lokalübel;  er  wird  we- 
sentlich in  seiner  Entstehung  durch  Umstände  bedingt,  welche 
wir  schon  angegeben  haben,  nämlich  durch  eine  stattgehabte 
Verarmung  des  ganzen  Organismus.  Wir  betrachten  den  Soor  als 
eine  allgemeine  Krankheit,  welche  sich  durch  spezifische  Entzün* 
düng  eines  oder  mehrerer  Theile  der  Verdauungswege  charakteri- 
sirt  Der  Soor  kann  in  der  That  entweder  auf  den  Mund  be- 
schränkt sein,  oder  den  Rachen,  den  Schlund,  die  Speiseröhre, 
den  Magen  und  den  Darm  einnehmen.  In  der  bei  weitem  grös- 
seren Zahl  der  Fälle  würde  der  Soor  ein  idiopathischer  zu  nennen 
sein;  denn  meistens  folgt  die  Enteritis  der  Bildung  des  Schim- 
mels, anstatt  ihr  voranzugehen. 

Folgende  Uebersicht  von  50  Fällen  mag  dazu  dienen,  die 
Wichügkeit  des  Durchfalles  und  des  Erythems,  welche  beide 
Symptome  den  Soor  am  häufigsten  begleiten,  vor  Augen  zu  stellen. 

1)  Erythem. 

a)  Kinder,  welche  weder  vor,  noch  während,  noch  nach 
dem  Dasein  des  Soors  ein  Erythem  darboten     ...     20 

b)  Rinder,   deren  Erythem  zugleich  mit  dem  Soor  auftrat      3 

c)  Kinder,   bei   denen  das  Erythem  erst  nach  dem  Her- 
vortreten des  Soors  begonnen  hat .     25 

d)  Rinder,  bei  denen  das  Erythem  nach  dem  Verschwin- 
den des  Soors  sich  gezeigt  hat 2 

~50" 
Mittlere  Dauer  des  Erythems  5  Tage. 

2)  Durchfall. 

a)  Rinder,  welche  während  der  ganzen  Dauer  des  Soors 
und  auch  vorher  keinen  Durchfall  gehabt  haben     .     .     25 

b)  Kinder,    bei   denen    der  Durchfall  zugleich   mit    dem 
Soor  aufgetreten 2 
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c)  Kinder,  bei  denen  der  Ihirehfall  nach  dem  Erseheinen 

des  Soors  sich  zeigle 22 

d)  Kinder,    bei    denen  der  Durchfall  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Soors  aufgetreten • 1 

50 
Mittlere  Dauer  des  Durchfalls  2  Tage. 

Symptome  des  Soors. 

Nachdem  wir  die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  und  den 
dang  der  Krankheit  studirt  haben,  müssen  wir  nun  die  verschie- 
denen Symptome  einzeln  durchnehmen. 
A.    Symptome  vom  Verdauungskanale  ausgehend. 

Die  Verdauungswege  gewähren  die  meisten  und  wichtigsten 
Symptome.  Wir  werden  sie  in  folgender  Reihe  durchnehmen : 
1)  Mund,  2)  Schlund  und  Speiseröhre  und  3)  Magen  und 
Darm. 

1)  Mund.  Zahlreiche  Modifikationen  erzeugen  sich  auf  der 
Mundsehleimhaut,  welche  der  Sitz  des  Soors  werden  soll.  Eine 
sehr  deutliche  eryihematöse  Röthe  geht  um  1  oder  2  Tage  der 
Erscheinung  der  ersten  Körnerchen  oder  Sehimmelpunkte  voraus. 
Diese  Rölhe  ist  besonders  an  der  Spitze  der  Zunge  deutlich,  wäh- 
rend die  Basis  dieses  Organes  sich  meistens  mit  einem  Saburral- 
Ueberzuge  bedeckt.  Die  Röthe  verbleibt  während  der  ganzen 
Dauer  der  Krankheit  und  selbst  noch  lange  nachher;  sie  nimmt 
■oü  die  ganze  Mundhöhle  ein.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
einen  traurigen  Ausgang  genommen  hat,  folgte  auf  diese  Rothung 
eine  aufißiHende  Blässe  der  Schleimhaut. 

Als  ein  mit  dieser  erylhematösen  Röthe  immer  gleichseitig 
sieh  einstellendes  Symptom,  wetehes  auch  als  sicherer  Voriävfer 
des  Soors  angesehen  werden  kann,  bezeichnen  wir  dieEntwi^e- 
lung  der  Zungenpapillen.  Dieses  Symptom  entsteht  mit  jener 
Röthe  gleichzeitig,  verbleibt  mit  ihr  und  verschwindet  aHch  mit 
ihr.  In  dem  Maasse,  wie  die  Schleimhaut  eine  erythematöse 
Röthe  annimmt,  und  die  Zungenpapillen  sich  entwickeln,  wird  die 
Temperatur  des  Mundes  immer  höher,  besonders  wenn  der  Soor 
konfluirend  ist.  Nimmt  die  Krankheit  einen  üblen  Ausgang,  soll 
das  Kind  ihr  unterliegen,  so  tritt  statt  der  erhöhten  Temperatur 
sogar   eine   Art  Kälte  ein.    Ein  wichtiges  Symptom  gewährt  die 
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grössere  oder-  geringere  Trockeabcit.  lo  den  Fallen,  wo  der 
Soor  gering  ist,  zersireut  oder  nur  in  leiehlerem  Grade  konflul- 
rend  Bich  zeigt,  behält  der  Muf|d  seine  Feuchtigkeit.  Trocken- 
keit der  Schleimh9Ut  bei  einem  sehr  konfluirendcn  Soor  ist  immer, 
mag  Cnterilis  vorhanden  sein  oder  nicht,  ein  sehr  übles  Symp- 
tom, welches  einen  nahen  Tod  verkündet.  Ist  der  Soor  sehr 
konfluirend  und  die  Zunge  dabei  wie  in  einer  Scheide  oder  Hülse 
steckend,  so  empfindet  das  Kind  eine  beträchtliche  Qual  oder 
grosse  Besebwerdc  bei*m  Saugen  und  will  oft  die  Brust  nicht 
nehmen.  Diese  Abweisung  der  Brust  beruht  eben  so  sehr  auf 
der  durch  die  Entzündung  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Muu- 
des,  als  auf  der  von  der  Krankheit  erzeugten  Appetitlosigkeit  und 
Schwierigkeit  des  Schluckens. 

Ich  habe  in  ungefähr  400  beobachteten  Fällen  zweimal  die 
von  Trousscau  und  Delpech  nolirlon  Ulzeralioncn  des  Mun- 
des, namcnilich  am  Gaurnengewölbe  auf  dessen  Mittellinie  nach 
hinten  zu,  gesehen.  Von  diesen  beiden  Kindern  ist  eines  unter- 
legen; bei'm  anderen  Tand  die  Vernarbung  zugleich  mit  der  Hei- 
lung der  Krankheit  Statu  Dagegen  habe  ich  die  Zerstörung  des 
Spilbeliums  mit  Erweichung  der  Schleimhaut,  worauf  Andere 
aufmerksam  gemacht,  nicht  beobachtet.  Immer  ist  mir  nach  dem 
Abfallen  des  Soorpilzes  die  Schleimhaut  gesund  erschienen.  Auch 
Hr.  Seux  hat  in  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  diese  £r- 
seheinung  auch  nur  bisweilen  bemerkt. 

Da«  wo  wir  von  den.  Ursachen  des  Soors  gehandelt  haben^ 
haben  wir  uns  auch  über  die  Zusammensetzung  des  Schimmels 
ausgesprochen  und  diesen  Schimmel  als  ein  charakteristisches 
Symptom  der  Krankheit  betracbiel;  wir  wollen  jetzt  hier  von  den 
BedingungeB  seiner  Entwickeluog  sprechen.  Das  Erscheinen  der 
Sohimmelpunkte  findet  immer  am  folgenden  Tage,  nachdem  sich 
die  eryUienialöse  Böthe  der  Schleimhaut  und  die  Entwickeluog 
der  Zungenpapillen  gezeigt  hat,  Statt.  Meistens  erzeugen  sich  die 
weissen  Punkte  zuerst  auf  der  Rückenfläche  der  Zunge,  von  da 
verbreiten  sie  sich  bis  zur  Spitze  dieses  CN-ganes,  bis  zum  Zahn- 
fleische und  dem  Gaumen;  seilen  ersdieint  der  Schimmel  zuerst 
auf  dem  Gaumen.  Jm  Anfange  hat  der  Soor  die  Form  von 
Mohnkörnern  oder  kleinen  weissen  Punkten.  Bleiben  die  PiU- 
lager  zerstreut,   so   behält  er  seine  Form;    wird  er  aber  kooflui- 
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reiid,  so^trelen  tuerel-einigo  K5rner  zusaniaiefi  t]o4  bilden  kleine 
linsenförmige  Patze»,  die  ihrerseits,  wieder  zusaaimeiUrelen  und 
«ine  weisse  Decke  bilden  oder  eine  Art  diiunen  Filzes «  der  die 
ganze  Mondhohle  bekleidet.  Mao  begreift,  dass  in  den  versehie* 
denen  Phasen  der  Krankheil  der  Soor  ein  verscliiedencs  Ansehen 
darbieten  muss;  er  fallt  ab  und  erzeugt  sich  oft  2  bis  3ma| 
mit  denselben  Charakteren. 

Der  Schimmel  sieht  fast  immer  weiss  aus ,  besonders  im 
Anfange,  ieh  habe  jedoch  die  Fälle  bezeichnet,  wo  er  von  vorne 
herein  unter  üblen  Umständen  eine  gelbe  Farbe  annahm.  Diese 
gelbe  Farbe  bci*m  konfluirenden  Soor  isl  dem  Erbrechen  galliger 
Stoffe  betgemessen  worden,  welches  sich  mehrmals  wiederholte. 
Ich  habe  aber  diese  gelbe  Farbe  des  Schimmels  bei  Kindern  von 
guter  Konstfttulion  gesehen,  welche  weder  Erbrechen  noch  Gelb« 
sucht  hatten.  Hr.  Seux  sehreibt  sie  der  Veränderung  zu,  welche 
die  Lufl  in  jeder  organischen  Substanz  hervorruft,  die  im  Munde 
von  Kranken  sieh  ansammelt  und  aufhält.  Ich  würde  diese  An- 
flicht gerne  annehmen,  aber  sie  kann  höchstens  für  die  Aus-* 
nahmsf&lle  gelten,  die  ich  angegeben  habe. 

Die  Konsistenz  des  Sdiimmcls  ist  sehr  verschieden.  Im 
Anfange  bildet  derselbe  eine  dünne  und  zerreibliche  Schicht,  aber 
nach  und  nach  fugen  sieh  immer  neue  Schichten  hinzu,  und  die 
Auflagerung  erhält  eine  öfl  beträchtliche  Dicke.  Gegen  Ende  der 
Krankheit  nimmt  die  Konsistenz  und  die  Dicke  der  Schimmelschicht 
wieder  ab.  Bei  dem  Soor,  dem  eine  Enteritis  vorausgegangen 
ist,  erzeugt  sich  der  Schimmel  nur  schwierig  oder  mübaam  und 
bekommt,  wie  ich  bereits  gesagt  habe,  ein  eigenihünilicbes  An« 
sehen. 

In  alten  Fällen  isl  die  Adhäsion  des  Schimmels  an  die  Fläche 
•ehr  deiillleh.  Man  kann  ihn  nur  mühsam  loslösen,  jedoch  wird 
«r  mit  der  Zeit  immer  loser  und  hehl  sich  endlich  von  selbst  in 
m^hr  oder  minder  langen  Lappen  oder  kleinen  Fetzen  ab.  Dieses 
Pestäitsen  des  Schimmels  im  Anfange  ist  auf  verschiedene  Weise 
erklart  worden.  Hr.  Lelut  glaubt,  dass  ursprunglich  der  Schinv 
mel  unter  dem  Epithelium  exislirt,  ddss  er  dadurch  eine  festd 
Anheflung  erlangt,  und  dass  er  später  das  Epithelium  durchbricht 
und  nun  leidit  losgelöst  wird.  Aber  der  Schimmel  des  Soors 
entwickdt  sich,    ^ie '  sorgfältige  Untersuchungen  ergeben  haben^ 
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tiichl  unter  dem  EpilheVium,  sondern  auf  demselben.  Nteh  Hrn. 
Berg  in  Stockholm  beruht  das  Festsitzen  des  Schimmels  daraui; 
dass  er  mit  den  Epithelialzellen  verwachsen  ist,  und  dass  durch 
die  Bitdung  nener  Zellen  unterhalb  der  bisherigen  diese  abgeho- 
ben und  mit  dem  daransitzenden  Pilze  locker  gemacht  werden. 
Hr.  Seux  hält  es  für  logischer,  die  Beweglichkeit  des  Schimmels 
durch  die  Veränderung  zu  erklären,  welche  bei  weiterer  Entwicke- 
luug  desselben  die  Lufl  in  ihm  erzeugt. 

2)  Rachen  und  Schlund.  Diese  Theile  werden  nur 
dann  von  Schimmel  überzogen,  wenn  derselbe  konAuirend  ge- 
worden ist.  Eigenlhümliche  Erscheinungen,  beruhend  in  der 
erschwerten  Funktion  der  genannten  Theile,  sind  die  Folge.  Das 
Kind  will  durchaus  die  Brust  nicht  nehmen,  und  das  Schlucken 
wird  fast  unmöglich.  Dazu  gesellt  sich  Erbrechen  oder  vielmehr 
ein  häufiges  Zurfickstrudeln  der  genossenen  Flüssigkeiten.  Geht 
der  Schimmel  liefer  hinab,  erstreckt  er  sich  bis  auf  die  eigent- 
liche Speiseröhre,  was  ebenfalls  nur  bei  sehr  bedeutender  Ver- 
breitung des  Soors  der  Fall  ist,  so  ist  der  Tod  meistens  die  Folge. 

3)  Magen  und  Darm.  Ist  der  Soor  c'mfach,  nicht  kon- 
Auirend, so  zeigt  Magen  und  Darm  keine  besondere  krankhafte 
Reaktion.  Beim  konAuirenden  Soor  hingegen,  mag  Enteritis  da- 
bei sein  oder  nichl,  zeigt  sich  bisweilen  Erbrechen  im  Anfange 
oder  während  des  Bestehens  der  Krankheil  r  zu  dem  Erbrechen 
kommt  auch  zuweilen  Durchfall  hinzu.  Hr.  Seux  hat  bei  W2 
soorkranken  Kindern  dieses  Erbrechen  27 mal  ohne  Enteritis  und 
25  mal  mit  Enteritis  beobachtet.  Der  erbrochene  Stoff  war  bald 
Milch,  bald  eine  gelbliche  oder  grünliche  zähe  Materie.  Von  380 
Kindern  der  zu  Bordeaux  bestehenden  Krippe  haben  24  dieses 
Symptom  dargeboten.  Es  hat  sich  20  mal  mit  Enteritis  gezeigt 
und  immer  in  der  konAuirenden  Form  des  Soors.  Alles  Dieses 
scheint  zu  beweisen,  dass  das  Erbrechen  nicht  ein  nothwendtg^e^ 
Symptom  des  Soors  ist;  es  darf  nicht  mit  dem  Regurghiren  oder 
dem  Zurückstrudeln  der  genossenen  Flüssigkeiten  verwechselt 
werden,  welches  den  auf  den  Schlund  und  die  Speiserükre 
übergegangenen  Soor  begleitet. 

Welcher  Ursache  ist  das  Erbrechen  beizumessen?  Offenbar 
nur  der  Ausbreitung  des  Schimmels,  dem  KonAuiren  desselben 
und  dem  Uebergange  bis  in  den  Magen.     Valleix  glaubt,  dass» 
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wen«  der  Sdimmel  auch  nur  den  Hintergnind  des  Mundes  ein« 
nimmt,  er  schon  Erbrechen  erregl;  Hr.  Seux  dagegen  ist  nicht 
dieser  Ansicht;  denn  er  hat  das  Erbrechen  sowohl  bei  zerslreutem, 
als  konfluirendem  Soor  wahrgenommen;  ja  sogar  bei  Soor,  der 
nur  auf  die  Zunge  oder  auf  die  Mundhöhle  sich  beschrankte, 
wogegen  in  zehn  Fällen  von  Soor,  wo  derselbe  nach  dem  Tode 
kn  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre  nachgewiesen  wurde,  das 
Erbrechen  nur  drei  Mal  vorkam,  und  Seui^  schreibt  es  daher 
einem  sympathischen  Ergriffensein  des  Magens  zu. 

Durchfall.  Selten  ist  bei*m  einfachen  Soor  die  Darmaus- 
leening  in  ihrer  Beschaffenheit  verändert;  sie  bildet  eine  homo- 
gene und  gelbe  Masse.  Nur  in  der  konfluirenden  Form,  wenn 
Enlerttis  mit  dem  Soor  sich  verbindet,  zeigen  die  Ausleerungen 
wichtige  Veränderungen.  Von  402  soorkrankcn  Kindern  in  dem 
Hospiz  für  Findlinge  in  der  Charil6  zu  Marseille  haben  305  kein« 
Diarrhoe  dargeboten.  Bei  den  übrigen  97  fand  Durchfall  Slatt, 
und  zwar  erschien  er  10  mal  etwa  1 — 10  Tage  nach  seinem 
Auftreten.  Die  Dauer  des  Durchfalls  betrug  24  Stunden  bia  - 
•  einige  Tage. 

In  der  Abtheilung  für  Säuglinge  im  Hospiz  zu  Bordeaux 
haben  von  350  soorkrankcn  Kindern  280  nicht  Durchfall  gehabt 
Bei  den  97  anderen  war  der  Durchfall  50 mal  gering;  die  Aus«w 
leerungen  beslanden  in  homogenen  Sloffen,  die  bisweilen  grünlich 
gestreift  waren,  bisweilen  ganz  grünlich  aussahen,  aber  niemals 
flüssig  sich  zeigten;  es  fanden  höchstens  3  bis  4  Ausleerungen 
in  24  Stunden  Statu  In  den  47  übrigen  Fällen  war  die  Enteritis 
bedeutend,  und  die  Ausleerungen  halbflüssig  oder  flussig,  schmutzig- 
gelb  oder  grünlich,  sehr  häufig  sich  einstellend;  in  zwei  Fällen 
waren  sie  fast  schwarz.  Die  mittlere  Dauer  des  Durchfalls  betrug 
In  den  gewöhnlichen  Fällen  3  bis  4  Tage;  in  den  ernsten  Fällen 
aller  besland  er  selbst  nach  dem  Verschwinden  des  Soors  noch 
fort  und  wurde  dann  die  HauplkrankheiU  —  Selten  bleibt  der 
Doichfall,  wenn  er  reichlich  ist,  ohne  vermehrte  Wärme  und  ^ 
Spannung  des  Bauches;  derselbe  zeigt  Meteorismus  und  Empfind* 
liefakeil  bei'm  Drucke.  Letzteres  Symptom  ist  bei  ganz  kleinen 
Kindern  wegen  ihrer  grossen  Empfindlichkeit,  die  noch  durch 
die  Kiankheil  vermehrt  ist,  zu  konstatiren.  Mit  einem  Worte, 
man    findet  fast   dieselben  Symptome,    welche  die  gewöhnlich« 
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odet  choleraförmi^e  Enteriiis   bei  ganz  kleinen  Kindern  darzvbie- 
len  pflegt. 

B.     Symplome  Seitens  der  Haut. 

Hier  ist  vor  Allen)  das  Erythem  zu  nennen,  welehes  eines 
der  Symptome  ist ,  die  den  Soor  am  häufigsten  begleHen.  In 
50  Fällen  von  Soor  hat  sich  das  Erythem  30ma4  gezeigt.  Nack 
Vati  ei  X  ist  das  Erythem  wesentlich  mil  dem  Soor  verbunden 
und  gehl  ihm  fast  rmmer  voraus.  Gewdhnlidi  aber  zeigt  sich 
dieses  Symptom  nach  dem  Eintritte  des  Durchfalls,  2  oder  3  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit;  es  tritt  desto  stärker  berror, 
je  stärker  der  Durchfall  ist.  ist  <iie  Enteritis  sehr  bedeutend ,  so 
zeigt  sich  das  Erythem  sehr  stark  zwischen  den  Hinterbaeken, 
twischen  den  Obersehenkeln  und  sdbst  an  4en  Beinen  Jünab. 
hh  halte  das  Erythem  fiir  ein  vom  Soor  und  vom  DurchlaUe  un* 
abhängiges  Symptom.  Während  man  einerseits  das  Erythem  bei 
Neugeborenen  oft  sieht,  ohne  dass  Soor'  vorhanden  ist,  eeigi  nch 
eindererseits  dieser  sehr  oft  auch  ohne  jenes.  Wir  haben  sdion 
davon  gesprochen,  und  bei  402  soorkrankcn  Kindern  hat  Hr.  Scaz  . 
das  Erythem  nur  161  mal  gesehen.  Es  kunn  das  Erythem  ja 
lediglich  durch  die  Einwirkung  des  Urines  und  def  Kothstofle  auf 
die  zarte  Haut  der  Neugeborenen  veranlasst  werden,  und  im  An- 
fonge  der  Krankheit  zeigte  es  sich  auch  wirklreh  nur  an  den  Thei- 
len,  welche  diesen  reizenden  Stoffen  ausgesetzt  waren. 

Was  die  form  des  Erythems  betrifft,  so  ist  es  bald  glatt 
(E.  laeve),  bald  papelförmig  (E;  papulatum),  bald  mit  Exkoria« 
tionen  verbunden  (Intertrigo).  Das  glatte  Erythem  ist  die  ge- 
wöhnlichere Form,  die  hier  vorkommt,  und  hat  eine  durchsehnitt« 
hche  Dauer  von  4  bis  6  Tagen.  Ich  habe  schon  auf  einen  der 
besonderen  Umstände  aufhveifvsam  gemacht,  welche  das  Ersehei* 
nen  des  papuliSsen  Erythems  bei  sehr  ernstem  konfluh'endem  Soor 
bedingen.  Es  zeigt  sich  dann  dieses  papulöse  Erythem  am  Hatee 
und  vorne  auf  der  BrusI,  und  damit  ist  gleichzeitig  eine  Besserung 
in  den  Symptomen  des  Soors  und  der  Enteritis  verbunden.  Wir 
haben  sechs  Fälle  von  Soor  mit  Enteritis  gehabt,  wo  das  papo- 
I5se  Erythem  hervortrat,  und  gleich  darauf  HeÜung  sich  einstellle. 

Ein  anderes  Symptom  ist  die  Ulzcration  an  den  Fer- 
sen   und  Knöcheln.    Auch  dieses  Symptom  ist  nicht  notk- 
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wendiger  Weise  mil  dem  Soor  verknüpft;  ew  zcigl  sich  oft  ganz 
unabhängig  von  dieser  Krankheil  und  muss  denselben  Ursachen 
beigemessen  werden,  welche  die  Enlwickelung  des  Erythems  be^ 
günstigen,  nämlich  der  Reizung  einerseits  und  der  krankhanen 
Schwäche  der  Neugeborenen  andererseits.  V  alle  ix;  welcher  in 
24  Fällen  von  Soor  diese  Ulzeralionen  20  mal  beobachtet  hat, 
hält  sie  für  sehr  wichtig.  Hr.  Seux  dagegen  hat  diese  Ulzer«'» 
tionen  in  402  Fällen  nur  29 mal  gesehen,  und  zwar  23 mal  an 
den  Fersen  und  3mal  an  den  äusseren  Knöcheln  und  3mal  vorne 
an  den  Beinen.  In  meinen  350  Fällen  habe  ich  sie  nur  6 mal 
gesehen  und  davon  4  mal  an  den  inneren  Knöcheln.  Diese  Ul- 
zeralionen zeigen  sich  fast  immer  in  den  ernsten  Formen  des 
Soors  and  besonders  bei  dem  Soor  mit  Enteric ;  sie  erzeugen 
sich  auch,  wenn  nicht  Diarrhoe  vorhanden  ist,  da  sie  in  deti 
29  Fällen  des  Hrn.  Seux  13 mal  ohne  Diarrhoe  vorgekommen 
sind.  Vorzugsweise  ist  es  die  Ferse  in  der  Gegend  des  Ansatzes 
der  Achillessehne  oder  oberhalb  des  inneren  oder  äusseren  Kno- 
chens, wo  diese  Ulzeralionen  sich  zeigen.  Die  Epidermis  ist 
anfangs  roth,  dann  wird  sie  zerstört,  und  es  bildet  sich  auf^&ese 
Weise  ein  Hautgeschwür  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der 
einer  grossen  Erbse  von  grauem  schmutzigem  Ansehen.*  Gebt 
das  Geschwür  der  HeHung  entgegen,  so  bekommt  es  eine  m^hi* 
rosige  Farbe.  Die  Vernarbnng  dieser  Geschwüre  geht  sehr  läng* 
sam  von  Statten. 

C.    Allgemeine  Sy[mptomc* 

Zustand  der  Zirkulation.  Bekanntlich  zeigt  schon  hti 
gesunden  Neugeborenen  der  Puls  sich  so  verschieden  und  wan- 
delbar, dass  es  sehr  schwer  ist,  daraus  zu  urtheilen,  ob  Fieber 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Im  Altgemeinen*  schwankt  bei'm  gut- 
artigen Soor  der  Puls  zwischen  120  und  140,  ohne  dass  die 
Haut  wärme  vermehrt  ist.  Bei'm  konfiuirenden  mil  Enteritis  ver- 
bundenen Soor  ist  der  Puls  140 — 160  im  Durchschnitte.  Auch  Hr. 
Seux  hat  diese  Zahl  gefunden.  Isl  der  Soor  sehr  bedeutend,  so 
wird  der  Puls  im  Gcgentheil  klein,  fadenförmig,  und  verschwindet 
binnen  2  bis  3  Tagen  vor  dem  lödtlichen  Ausgange  fost  ganz. 
Die  Herzschläge  sind  in  der  letzten  Periode  des  mit  Enteritis  ver«» 
bondenen,  tödtlich  ablaufenden  Soors  «Uefa  häufig  und  sehwftch. 
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Der  Körper  des  Kindes  hal  eine  ausscrordenüich  grosse  Nei- 
gung zum  Kaltwerden.  Die  Beschleunigung  des  Pulses  ist  nichl« 
wie  in  jedem  anderen  Lebensalter,  mit  stärkerer  Haulwärme  ver- 
bunden ,  ist  im  Gegentheile  auf  das  kranke  Organ  lokaÜsirL  Bei*m 
Soor  wird  der  Mund  des  Kindes  sehr  heiss  und  wirkt  auch  auf 
die  Brustwarze  der  Säugenden  wärmeerregend.  Verbindet  sich 
die  EnleritiB  mit  dem  Soor,  so  ist  auch  die  Bauchhaut  wärmer 
als  gewöhnlich«  In  ernsten  Fällen,  wo  die  Zirkulation  verlang- 
samt wird,  wird  die  Haut  des  Gesichtes,  wie  die  der  Gliedmassen 
schnell  kall;  das  Angesicht  bleich  und  erdfahl,  und  schon  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  hat  das  Kind  ein  teichenh alles  Aussehen. 

Ist  der  Soor  einfach  oder  konfluirend,  jedoch  ohne  Enteritis« 
so  verliert  das  Kind  nicht  an  Kräften  und  auch  nicht  an  gutem 
Aussehen.  Zieht  sich  aber  die  Krankheit  in  die  Länge,  wird  da8 
Schlucken  schwierig  upd  der  Durchfall  hartnäck^,  so  tritt  rasefa. 
allgemeine  Abmagerung  ein,  die  Kräfte  sinken  schnell,  die  Bewe- 
gungen werden  sehr  schwach,  und  das  kranke  Kind  slösst  dann 
und  wann  ein  schwaches  wimmerndes  Geräusch  aus,  welches 
später  noch  deutlicher  wird. 

Komplikation.  Fast  immer  zeigt  sich  der  Soor,  sei  er 
einfach  o*dec  mit  Enteriüs  verbunden,  mit  eigenthiknUchen  Charak- 
teren, die  sich  nach  den  vorhandenen  Komplikationen  ändern. 
Viel  hängt  von  dem  Alter  des  Kindes,  von  der  Zeit  seiner  Auf- 
nahme in  das  Findelhaus  und  endlich  von  dem  Einflüsse  der 
Krankheiten  ab,  welche  hinzutreten.  Der  Soor  zeigt  sich  gewöhn- 
lich im  ersten  Monate  nach  der  Geburt,  und  in  Bordeaux  waren 
4ie  in  die  Abtheilung  der  Säuglinge  aufgenommenen  Kinder  alle 
2  bis  8  Tage  all.  Dieses  ist  die  Regel,  und  der  Soor  zeigte  sich 
immer  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Es  ist  dieses 
genau  dasselbe  Alter,'  in  welchem  auch  Ikterus  und  purulcnle  Oph- 
thalmie zum  Vorscheine  zu  kommen  pflegen,  und  in  der  Thal 
sind  es  diese  beiden  Krankheiten,  welche  häufig  den  Soor  der 
Neugeborenen  kompliziren.  Was  zuvörderst  die  Gelbsucht  der 
Neugeborenen  betriifl,  so  kann  sie  vor  dem  Soor  erscheinen, 
oder  zugleich  sich  mit  ihm  entwickeln.  Ihr  Dasein  hat  auf  den 
Gang  und  die  Symptome  des  Soors  durchaus  keinen  Einfluss. 
Ich  habe  diese  Komphkation  in  50  Fällen  27  mal  gesehen  ,  und 
zwar  ist   die  Gelbsucht  15  mal   dem  Soor  vorausgegangen.    Hr. 
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Seu.x  bat  sie  io  402F&HeR  55  mal  gtsehen  und  nur  in  11  Fäl- 
len von  diesen  55  hat  sich  die  Gelbsucht  nach  ^inlrill  des  Soors 
entwifi^l.  Sie  ist  denna^.ei^e  gmt  unsbbiUtgige  Krankheit, 
die  mit  dem  Soor,  in  g9x.  keinem  urs^hUchen  Zusammenhango 
steht.  Ebenso  ist  es  mit  der  äusserlichen  Augenenlzündung^, 
welche  bisweilen  den  Soor  komplizirt  (12  mal  in  250  Fällen  zu 
Bordeaux  und  34  mal  in  412  FäHea  tau  ManeiHe).  Sie  bildet 
ala  Knnkfaeit  der  Neugeborenen  ebenfiiite  nur  eine  ZufSlli^fceil 
6hne  weitere  Beeiehung  zum .  So«r.  Dieselbe  Ahaieht  haben 
Trousseau,  D<elpech  und  Se<i9t  gewonnen.  •*-«  I  Bronbhial  ^ 
and  Lungenaffbktionen  zeigcfn  sieh  auch*  bisweilen  in  Folge  voo 
Soor  oder  wahrend  Mnes  J)a8eins;  .die  haben  allerdings  eitteiv 
EinfluiBS  auf  den  Verlauf  des  Soors  und  werden  dann  oft  zu  einer. 
cmsteH  Krankheit,  teh  habe  4  mit  Soor  komplizirte  Lungenenlt«* 
zuudungen  beobachtet,  von  denen  3  einen  iGdtliehen  Ausgang 
hatten.  —  Selten  bilden  Hautkrankheiten  eine  Kompfikation  des 
Soors;  dab.B^them  nenne  ich  hier  hiebt  mehr,  da  ich  bereits 
darüber  gesprochen.  Hr.  Seux  hMtt'aueh  Ekthym  und  Impetigo 
als  Komplikation  gesehen,  loh  haltte  keine  Gelegenheit,  sie  zu 
beobachten.  -^  Auch  konvulsivische  Zuf&Ue  Erzeugen  sich  nur 
selten  während  des  Verlaufes  des  Soors.  In  einem  einzigen  Falle 
hatte  ein  Rind  am  dritten  Tage  nach  dem  Auftreten  .eines  kon* 
IMrenden  Soors  Krampfbewegungen;  es  ist  gestorben.  Hr.  Seux 
hat  zweimal  Konvulsbnen  während  des  Vorhandensdns  dea 
Soors  beobachtet.  In  5  Fällen  hat  er  auch  Phlegmone  eintreten 
sehen ,  die  idh  nicht  beofoachlet  habe.  AUe  diese  Komplikationen 
haben  keine  Besiehnng  zum  Soor  und  sind  nur  als  interkorrenle 
Krankheiten  anzusehen» 

<Sehluss  folgt.) 
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//.  KUmsche  Berichte  und  Korrespondenzen. 

Zweiter  Jahresbericht  des  öftentlichen  Kinderkran- 
keninsfitutes  zu  Mariahilf  in  Wien  Von  dessen  Di- 
rektor Dn  Luzsinsky. 

Im  Jahre  1866  Wufdeii  vom  1.  Januar  bia  Ende  Desember 
6340  Kinder  in  dieser  Anatalt  behandelt,  und  zwar  5109  mH  in- 
nerlichen und  1231  mit  äusaerfiehen  Krankhatert*  Darunter  aiad 
vom  Jahre  1855  verblieben  02  und  neu  zugewachaen  6218;  hie- 
von  i^enasen  oder  waren  wesentlich  gebesaert  S389,  ungeheiM 
fwKeaaen  daa  InatiM  616>,  in  eine  ändere  Homanililaanatait  wur- 
den gebracht  91 ,  veralarben  189  und  in  Behandlong  veibtieben 
61.  Dem  Geacfalechte  naeh  .geUrten  von  den  aagefiUirlen 
Kranken  3039  dem  männliehen  und  3301  .dem  weiblidiea.  Dem 
Alter  naeh  waren: 

von  der  Geburt  bia  tarn  1.  Lebenajakva  1871 
irom  1.  bia  zinn  3.  Lebanaiahre  .     .    •  1881 
voifn  4.'  bia  zum  O^L^enajahre  •    ^    .    974 
vom  7.  bis  zum  12^  Leben^abce      . .  .    708 
vom  13.  bis  zur  Pubertät  un4  darüber      906. 
In  tapi^g^raphiacker  Hinaicht   lieCerlen  lias   die  Stadt 
und  beinahe  alle  (seibat  die:enlfernteaten)  Vocat&dte  4590,  und 
die   ausser  Wien  liegenden  Ortsekafiten   1750  Kranke^    W4>runter 
die  dem  Inakikute  zunächst  liegenden  Gegenden   am  alärkalen  er* 
acheia«ii.    Es. kamen  ^Sbfev  auch   aus  eftifernleren  Orten  Nieder- 
8>aterrmhav  seibat.  aui   anllegeneB   Provtnsen,    sie:  aus  Mähren^ 
Böhmen ,  Stoyermark  und  Ungarn   die  Eltern  mit  ihren  KiiMWn 
zugereist,  um  für  dieselben  Hilfe  in  ttiiaerer  Anstalt  zu  suchen. 
Nach  den  Jahreszeiten  verhalten  sich  die  Krankenzahlen  : 
fQr  das  Frühjahr  mit  2117 
für  den  Sommer  mit    1573 
für  den  Herbst  mit      1220 
für  den  Winter  mit     1430. 
Nach  den  Monaten  zeigen  sie  sich  folgendermaaaaen  : 
geblieben  vom  Jahre  1855  92 

im  Januar  1856  kamen  hinzu       540 
im  Februar  1856  kamen  hinzu     453 
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im  Biftre  1856  kamen  hiiizu         58B 

im  April  1856  Icamen  hinz»         899 

im  Mai  1656  kamen  hinzu  630 

im  Juni  1856  kamen  hinzu  659 

im  Juli  1856  kamen  hinzu  429 

im  August  1856  kamen  hinzu      485 

im  September  1656  kamen  hinzu  428 

im  Oktober  1856  kamen  hinzu     414 

im  November  1856  kamen  hinzu  377 

Im  Dezember  1856  kamen  hinzu  346. 

Die   WHlerung^sverhä^ilnisae  in  ihrem  Bezüge  auf  die 

Krankheiten  in   den   einzelnen  Monaten  zeigt  dk  bdgefugle  me* 

teorologieche  Tabelle. 

Den  Heilerfolg  bei  den  einzelnen  Krankheiten  mit  thuniichsler 
Sieherheit  anzugeben  «^  was  in  einer  Poliklinik  sonst  vielen 
Sehwierigkeiten  unterliegt  —  hatten  wir  uns  mögliobst  angelegen 
sein  lassen.  Unsere  Rauptawfgabe  war,  das  Publikum  zum  fleissi- 
ptn  Besuche  der  Anstalt  aufzumuntern;  die  Ordinationen  standen 
fSglieh  während  mehrerer  Slanden  den  Besuchenden  frei,  zuwel* 
eher  Zeil  auch  die  chirurgischen  Operationen  volifOhrl  wurden; 
die  Aermeren  erhielten  dieVeiMnde  und  Medikamente  unentgelt'^ 
Ikkh,  tmd  die  Kranken,  die' in  das  Institutslokal  nicht  gebracht 
werden  konnten,  wurden  von  Seite  der Institutoärztc  besucht  Für 
d«s  auf  diese  Weise  der  Anstalt  zu  Hieil  gewordene  Vertrauen 
i^eugl  die  hohd  Zahl  der  daselbst  Hilfe  Suchenden;  bei  solcher 
BewandCfllss  ist  auch  die  Mehrzahl  der  Kranken- mit  ihren  Ange« 
Mrigen  von  der  Anstalt  in  der  Regel  nicht  früher  weggeblieben^ 
als  bis  die  Krankheit  ihren  Verlauf  durohgemachl,  und  das  Re« 
suUat  im  Protokolle  eingetragen  werden  konnte;  In  manchen  FäU 
len,  wo  der  Heilerfolg  sweifelhaft  evscluc»^  kamen  sie  noch  spiU 
t<^r,  um  ihn  M  melden;  in  anderen  mnaste  deshalb  bei  den  be* 
treffenden  VaorfHen  eigens  nadigtfoTseht  werden,  in  vielen TUlen 
aber  blieb  das  Resultat  dennoch  unbekannt.  Deshalb  hatte  ich 
im  verflossenen  Jahre  bloss  die  Verstorbenen,  die  behufs  des 
Todlenschmnes  angezeigt  werden  müssen,  in  specie  nachgewie- 
sen, und  die  übrigen  in  eine  Rubrik  stillschweigend  subsummirl; 
da  jedoch  Aeses,  so  viel  mir  von  achtungswerlher  Seile  mitge- 
theilt   vrorden,  m  einer '  hrthiiailichen  Beartheiking  Anlaas  gab. 
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fand  ich  mich  b^slimnit,  dieses  Mal  dlet  vsrsohiqdeDen  Erfolge  ein« 
zeln  anzugeben  {wie  die  folgende  KnunKbeiiatabeUe  nachweist). 
Wenn  auch  nur. die  Fälle,  bei  denen  der^Si^lg  M|ib(ekannt  geblieben 
ist,  etwas  über  9^/^  pCt  (oder  genauer 09,62)  sämmtlicber  Kran- 
ken ausmachen«  so  ist  doch  das  Heilila$«tlat.im  Ganzen  ein  sehr 
gunstiges  und  ungemein  zufriedeDstaHendes;  denn  das  Sterblich- 
keilsverhältniss  betrigt  nochi  nicht  8-  pGt.  (oder  genauer  02y96). 
Die  Ursache  davon  dürfen  wir  eifnerseits  unserer  einfadien,  na- 
turgemässen  — .  auf  die  Physiologie  des  Kindes  basirten  —  The- 
rapie zuschreiben ,  andererseits  aber  dem  wichtigeQ  Umstände,  dass 
die  in  unserem  Institute  behandelten  Kinder  von  ihven  eigenen 
Müttern,  oder  doch  von  ihren  nächsten  AngefaSrigen  gepfl^ 
wurden,  und  in  diesen  wenigen  Worten  liegt  Alles,  was  man 
von  einer  guten  Warlang  sagen  kann.  .Endlich  müsd«9i  wir  auch 
den  lokalen  Verhältnissen,  unter  denen  die  Kranken  sich  befui* 
den ,  ihren  Antheil  zugestehen  *). 

Unter  den  Krankheitsgruppen  nehnieo  die  katarrhalischen 
Affektionen  hinsichthch  ihrer  Häufigkeit <d0Q  eisten  VlajU  ein, 
indem  sie  sich  zur  allgemeinen  Krankensumme  mit  40^92  verhal* 
ten  (im  v.  J.  war  ^eses  Veiiiältnisa  47,84),-  und  mehr  als  die 
Hälfte  sämmtlicher  iRrförhcher  Krankheiten  ausmaehen ;  diese  Ziffer 
wächst  aber  noch  m^r,  wenn  wir  beffücksicfaügen,  dass  hier  di^e- 
nigen  Katarrhe  nicht  inbegriffen  sind,  die  als  zuf&IHge  Komplika- 
tion einer  anderen  vrichiigeren  Krankheit  «rsehunen.  In  i» 
Gruppe  diteer  KatacrhaUetdsA^  stehen  die:Ka<arrhe  der  Luft* 
wege  obenan,  und'  vedlalten  .Sieh  zu  denea  der  Vecdftwngiioi^ 
gane  wie  56,41  zu  43,59.  Das  hjaufigsie  Vorkommen  der  Bron* 
diialkatarrhe  fällt  auf  die  Monate. Märe  ua4  Aprtt»  indeoasidi  ihr« 
Prc^ertion  zu  dem  damaligen  Kvankeftstande  mit  33,33  juq4  37,15 
herauistdit;  am  .settepsten  war  Jhr  Brseheioen  im  Juli  mit  15,61 
und  i»  November  »it  43,79  (im' v.  J.  das  .Maximum  im. Mai  mit 
85^03,  das  Minimum  im  August  ittit  99^1)^  M^iralS  vnm  DfiiU- 
thoile.  dcJr  da^on  i  ergriffenen  Kinder  waten  in  isn  Beriode  des  er* 


*)  Ich  möcbie  micli  weitläufiger  hierüber  verbreiten ,  wenn  ich  niclft 
be'soVgen  raässtc,  die  gut^  Absicht  mis^(Seu(6t  tu  seh«n;  ich  v«r^ 
Wdse  dahör  auf  meiticn  Aufsatz!  ^,Üebcr  den  Werih  dter  Kiodei^« 
polik&niken«^  kt  diesem  .laurbitev  1658  ^  Joll  «od  A^ffll•W 
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Stent  Zkhnefts.    Der  Verlauf  dieser  Bronchialkalarrbe  war  lutneist 
6itl  gühslig'er,  in  wenigen  Fällen  polenzirte  er  sieh  zärBron Chilis, 
ein  einziges  Kind  starb  in  Folge  der  exfensiren  Bronchialaffektion. 
Die  dem   eben   genannten  Leiden  entgegen  gestellte  Therapie 
bestatid,.  ausser  einem  geeigneten  Regimen,  in  narkotischen  Aiz*> 
rM^n't  Aqua  Lauroceras.,  Extfact.  Hyosayam.,  Belladonna,  Canna* 
bis  indibaV  am  hRiüfigsten  aber  im  O^iüm  tiiid  seinen  sahlreiiihen 
Präparaten ,   womit  der  Hustenreiz*  stets  beschränkt  und  'dadurch 
eiii  schnellerer  und    leichterer  Vertauf  erzielt  wurden    ohne'  dass 
wir  auch  ein  einziges  Mal  Ursache  gehabt  hätten,  uns  über  unäD- 
genehme,  durch  das  Narcoticüim  hervorgebrachte  Nebenwirkungen 
zu  beklagen.     Bei  heftigerem  Fieber  wurde  Nitrum  verordnet,  dan 
gegen  hatleii  wir  Blutegel  und  Kataplasmen  niemals   in  AnWen^ 
düng  gezogen,    weil   erstere   vom  Standpunkte  unserer  heutigen 
Wfssensdiaft,  wie  ich  dessen  bereits  ah  mehreren  Orten  erw^nte, 
wenigstens  bei  Rindern   nie    gerechtfertigt  werden  k5nnen ,   die 
Lehi^amenutKischläge   aber  mit  viel  Besdiwerden  und  Unbe^joem* 
lidiketten  ffir  den  kleinen  Patienten  verbunden  sind,  und  bei  ihrer 
gew5hnltehen  Anwendung  leidster  schädlich  als  nülzlidi  werde»* 
Auch  die  Abführmittel  haben  wir  so  viel  wie  möglich  vermieden, 
denn  bei  der  grossem  Sympathie  der  Schleimhäute  unter  einander, 
besonders  irii  Kindesalter,  und  bei  der  grossen  Geneigtheit  unse- 
rer Cteneraüon  übeihaupt  zu  IKarrhoen ,  haben   wir  es  zu  oft  er^ 
fahren,    dass  durch    die  Ekkoprotica    (welche  füglich  durch  ein 
Rlystir    zu    ersetzen   sind)  ein  Darmkatarrh  hervorgerufen,    und 
somit  dem  ursprünglichen  Leiden  ein  zweites  hinzugeftigt  wurde, 
welches  zu  bemeistern  oft  Mühe  kostet.    So  hatten  wir  bei  einem 
7  Wochen  alten  Bruistkinde  das  Beispiet  erlebt,  dass  es  n^eh  dem 
unzweckmässi^cn  Gebrauche    von   Kindermeth    von    unstillbarem 
Durchfalle  ergriffen ,  diesem  als  Opfer  fiel.    Im  Gegenthcile  hatten 
wir  oft  mit  Diarrhoe  ^u  kämpfen ,  die  den  Bronchialkatarrh  primär 
oder  seliundär  komplizirte;    in  solchen  Fällen  leisteten  dann  die 
Opiate  zweifachen  Nutzen,  und  hier  war  es  auch,    wo  das  Sac* 
char.  Sattkrn.  die  zweckmässigste  Anwendung  fand.  Gerecht  müs- 
sen wir  auch  dem  schwefelsauren  Kupfer  werden,  welches  bei  einem 
l*/2^rigen  Kinde  wegen  Bronchorrhoe  bis  aaf  4  Gran  mit  gu- 
tem Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 
''Die    katarrhalischen    Affektionen    des    Malgen- 
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und  Darmkaiialet  ersebeinen  am  zahlroichBlen  im  Januar,  luws«- 
lich  Diil  21,11  (worauf  der  damals  berrscb«Ade  ly^se  Genius 
ohne  Zweifel  Eiofluss  hatte)  und  im  Auguat  mit  22,06  (imAuguai 
vorigen  Jahres  48,T8) ;  am  aettenalea  im  Februar ,  mit  1324»  und 
Im  Mai,  mit  09,52  (im  Mai  vorig;en  Jahrea  19,22).  Eine  iDter« 
easanle  Uebefeinstimmung  finden  wir  zwischen  diesem  und  dem 
verflossenen  Jahre  rücksichtlich  der  Monate,  auf  welche  das  hau- 
figstie  und  geringste  VorkoauneD  der  Darmkatarrhe  fallt,  nur  isi 
das  Verhäitniss  im  vorigen  Jahre  überhaupt  grösser,  weit  Gaslro- 
inlestinalleiden  damals  im  AUgemeioen  die  herrschenden  waren. 

H&iiBg  komplisirlen  sich  die  Katarrhe  des  loteslinallraktus 
mit  Bronchialkatarrhen,  da  diese  beinahe  in  jedem  dritten  oder 
vierten  Falle  vereinigt  vorkamen;  und  zwar  entweder  wurden  beide 
Sphären  von  dersejben  Ursache  gleichzeitig  getroffen ,  oder  die 
Affektion  verpflanzte  sich  von  einer  auf  die  andere.  Auch  diese 
Krankheit  befiel  mehr  als  ^/^  Kinder  in  dem  Zeiträume  der  ersteu 
I>entilion»  und  wieder  ungleich  iiäufiger  solehe ,  die  künstlich  auf* 
gefQUert  wurden,  als  welohe  die  Bruet  halten.  Die  .Mortalität  ia 
dieser  Krankheil  betrug  15,65,.  auch  ist  ein  Theil  der  unter  der 
Rubrik  „Atrophie"  Verstorbeneit  in  diese  Rechnung  «u  bringen. 
JMe  Sterblichkeil  erscheint  also  hier  ata  eine  der  grössten;  je;docli 
abgesehen  davon,  dass  dasEeiden,  da  es  4ea  Heer(|.  zur  Restau- 
ration des  Organismus  direkt  belriffl,  sich  oft  hartnäckig  gegen 
jede  Therapie  erweist,  sind  die  mannichfachen  Vocurlheiie  des 
Wassersinkens  und  Zahnens,  wobei  man.  die  Dii^rrhoe  als 
heilsame  Abteilung  betrachtet,  dann  die  unzweckmässige  Diät,  wor 
von  die  richlige  Idee  den  Müllern  und  Pflegerinnen  schwer  bei- 
HUbriogen  ist,  und  ferner  der  Missbrauch  vop  Abführmitteln  eine 
Hauptursache  der  unverhalinissmässigen  Sterblichkeit  der  Kinder 
bei  Durchfallen.  Nichtsdestoweniger  hatten  wir  unsere  schönsten 
Grfolge  gerade  bei  dieser  Krankheit  zu  verzeichnen.  Das  Haupt- 
mitlel  dabei  war  das  Opium,  welches  hier  kaum  ..entbehrt  wer- 
den kann,  da  es  nebst  der  die  peristaltische Bewegung  hemmen- 
den Eigenschaft  auch  die  Sekretion  im  Darmkaoale  besdiräafcl, 
und  ferner  dadurch  wohllhätig  wirkt,  dass  es  den  gewöhnlich 
anwesenden  Sehmerz  beschwichligt  und  dem  gequälten  Kranken 
Ruhe  und  Erquickung  verschafft.  Vortrefflich  korobinirt  wurde 
dieses  Mittel  nach  Umständen  ,mil  anderen  Arzneien :    bei  mehr 
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4f$p0f6t/6hBm  Sfisianöe  z.  fi.  «^  oüi  RImuiii,  hü  hilukMmm 
Leiden  d«r  Sehtetmhaul  —  mit  Saeobar*  salurii.,  Alumen  und 
Argem,  nitric.  (voi>  ^j^  bis  1  Qraa);  bei  bedeulenclec  Schwäche 
der  Mu^elhaut,  mangehidem  Tonus  der  Gedärme,  mit  gewaltiger 
Auftreibung  derien>en  dnreh  Gas  —  mil  Nux  vomica  (zu  ^/^  bis 
2'  Grau  in  24  Stunden).  Ausserdem  wurden  öfter  laue.,  ein-  * 
feehe  oder  animalisobe  Bäder  in  Anweaduog  gezogen.  Für  die 
gftnslige  Heihvirkueg  jeder  dieser  Potenzen  zeugen  mehrere  8ch(»lie 
Pälle;  für  das  Opium  namentilch  ein  3  Monate  alles,  ohne  Brust 
geoahrles,  bereits  abgezehrtes  Mädchen,  bei  welchem  in  Folge 
eines  harinäefcigen  Magen*  und  Dannk^larrhs  zuerst  die  Tinotue. 
0(rii,  dann  das  Mofpfaium  bis  zu  einem  Gran  mil  dem  erfreulieh»' 
elen  Erfolge  angewendet  wurden  ein  anderes  2  Monate  ahes  bei 
WasMrkeet  8u%ekogen08  Kind,  weiehes  an  Broncho*  und  Bds^ 
lerokalavfh  4itt,  und  biereHs  in  Auszehrung  vorfallen  war,JerhoUe 
sich  bei  ^km^trebraiache  des  Morphium  und  animalischer  Bäder^ 
denselben''  Fati  beobaohtelen  wir  bei  einem  3mouaÜJohen  von  ge^ 
mieebler  Kost  lebendeb  sbgczehrlen  Mädchen^  das  bei  Morphium 
und  lliierbidern  genas.  .  '  » 

Aber  aueh  ifie^  iolsteren  (Bäder)  für  sich  können  gunslige 
Erfolget' aufweisen.  So  wurde  ein  4  Monate  altes  t  künsUieh  »> 
näbrles  Kind  durch  die  erwähnlsn  Bäder  allein  erhallein;  ein  aik 
deres  Smohaltiches  mit  Wasserkosl  genährtes  Kind  halle  sieb,  von 
einem  abgezehrlen  Zustande  auf  die  alleinige  Anwendung  4ßf 
FleefcbJMer  so  erholt «  dass  es  in  einem  Monate  bis  zmr  Polyseme 
gediehen  ist;  ein  3  Wochen  alles  an  heftigem  Darmkalarrh  mi 
■  Soor  leidendes,  bei  Wasserkost  au%ezogenes  Mädchen,  geos« 
ebcnfEdls  durch  die  gemannten  Bäder,  jedoch  unter  gleidtizeiligeiii  . 
Gebrauche  von  ArgenU  nilriciun. 

Von  hervorragender  Wirkung^  wie  bei  Schleimheutaffektionen 
überbau^,  ist  .der  Silbersalpeler  in  dieser  Art  des  Gastroiniestinal- 
leidens,  wo  wir  ihn  in  den  leiehtcren  Formen  bis  zu  den  schwer-* 
stett  Formen,  selbst  bei  Neugeborenen,  mil  dem  besten  ErMge 
aswendttea.  So  ist  ein  4  Wochen  alter  Koabe  durch  das  Ar* 
gentum  nitficum  zu  ^/^  Gran  von  einem  bedeutenden  Darmkci* 
tarrh  genesen;  ein  zweite^  Kind  (ohne  Brusl  genährt  und  von 
gieiehMA  Alter),  an  hochgradiger  Cholera  nostras  leidend,  wurde 
mit  Nitrag  Ai^etit4  mter  BeihilSe.  von  Ksmpher  gerettel.  Derselbe 
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K^mbinalioo  hallen  wir  die  Erhallung. ei oee  6  Wochen  aUen  von 
^mselben  Leiden  ergriffenen  an  der  MuUerbrust  genährlen  Ria* 
des  zu  verdanken.  Bei  einem  an  chconiacher  Diarrhoe  leidenden, 
3  Jahre  alten  Knaben  mussle  mil  dem  Salpetersäuren  Süher  auf 
ein  Gran  läglidi  gestiegen  werden»  bis  das  Ueibel  gehoben  ward; 
ein  6  Jahre  alles  Uiberkulötes  Mädehen  nahm  das  in  Rede  stehende 
Präparat  in  glächer  Dosis  wegen  eines  hartnäckigen  DurchCalles 
ebenfalls  mit  dem  erwünschtesten  Erfolge.  Dagegen  sahen  wir 
bei  einem  einjährigen  Rinde,  wo.  ArgenL  nilria  au^/^GraQ  lag- 
lieh  und  dabei  Klystire  ^  mil  TineL  Opii  und  Raileehu  nur  eine 
Besserung  herbeiführten»  auf  Extr.  Nucis  vomic  gr.  unam  pro 
die  vollständige  Genesung  eintreten.  Uebtehatfpt  maeslea  wir 
öfter  rtiehrere  der  genannten  MiUel  nach  einander  anwenden,  um 
SU  dem  angestrebten  Ziele  zu  kommen,  und  ich  ficwähne  hier  nnr 
eines  2  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  Cotembo ,  Tanain,  Nuz 
vomiea  und  Argeoi.  nitric.  m  grossen  Dosea  angcnrendet  wurden, 
bis  der  hartnäckige  Durchfall  zum  Schweigen  gebracht  werden  isL 
Oft  haben  ^r  versucht ,  die  erwähnte  Arzneimtltel ,  um  ihre 
erste  Digestion  im  Magen  zu  umgehen,  ntttelst  eines  Uuigerea 
elastischen  Rohres  unmittelbar  in  den  leidenden  Darm- 
fcanal  einzubringen,  doch  hatten  zumeist  die  Unruhe  der 
Kleinen,  die  Furcht  vor  Klystiren  bei  grösseren  Kindern,  «ndfieb 
der  Drang,  bei  einigem  Reize  im  Darmrohre  die  beigebESchle 
Ftässigkeit  gleich  wieder  wegzustossen ,  unüberwindliche  Hinder- 
nisse diesem  Verfahren  enigegengesetst«  Dieser-  iheRapeHlasche 
tlieil  wurde  durch  eine  zweckmässige  Dtäi  ergänzt,  .die  meist  auf 
Reis  Wasser  und  Fleischbrühe  beschränkt  war.  Nicht  immer  ver- 
I  (ragen  die  kleinen  Kranken  unsere  -—  leider  vielen  Verfälschua- 
gen  unterworfene  —  Kuhmilch,  welche  in  den  meisten  FäHcn 
geronnen  abging,  und  gleichsam  als  fremder  Körper  reizend  auf 
die  Gedärme  einwirkte^  viel  besser  bekam  solchen  Kranken,  wo 
es  thunlich  war,  die  lebenswarme  Milch  aus  der  Brust,  wekhe 
audi  schon  hinsichtlich  ihres  schwerer  gerihnenden  Kaseins  leich» 
ter  verdauKch  ist,  und  wobei  bereits  der  Alreplue  verfirilene  Kifr- 
der  sich  erliollen ,  von  denen  keine  andere  Nahrung,  vertrageo 
wurde,  und  denen  k^e  Arznei  ansdiiagen  woUle« 

Er^a^neii  muss  ich  an  dieser  Stelle  des  Pepsins,  welcbea 
waedeiliott  versncht  w^rde^  ohne  dass  ich  etwas  fiesi^dOTes  dar- 
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tter  bAnchlen  kaan;  «s  sebeint,  dase  dieses  Pepsin,  welcbes  Ittr 
theueres  Geld  aus  Paris  bezog;en  worden,  groestealheils ausAnvy^ 
litm  besteht;  wenigstens  fanden  wir  bei  einer  vergleiehenden  Un^ 
tersuohung  unter  dem  Mikroskop  bei  beidea  dieselbe  Foria  von 
Kügekhen,  welche  bei  einer  Reaktion  mit  Jod  gleich  blau  go* 
firbt  wurden.  Erst  in  letzterer  Zeit  wird  bei  uns.  in  Wien  reines 
Pepsin  erfteugU 

•  Ent2ündungen  kamen  mit  09,92  vor  (im  v.  J.=s06,33). 
In  dieaer  Gruppe  sind  Pneumonieen  (mit  51,83)  am  stärksten  ver* 
treten  (v.  J.  64,33),  dann  folgen  EnUündtingen .  des  Mundes» 
Rachens  und  Kehlkopfes,  mit  32,11  (v.J.  20,66);  diesen  rethea 
steh  Entzündungen  des  Magens  und  der  Gedärme  mit  14j94 
(v.  J.  16^),  und  Entzündung  des  Gehirnes  mit  01,12  an.  tun- 
genentzündungen  kamen  im  April  am  häufigsten  vor,  und 
iwar  zu  dem  Krankenstände  in  diesem  Monate  mit  103?»  dann 
Ml  Mai  mü  06,41  (v.  J.  im  Mai  06,29)»  am  sellenslen  im  Sep*- 
ttmber  »ü  02^3  und  Oktober  lait  02,89  (v.  J.  August  0%23). 
In  die  oben  erwähnte  Zahl  der  LungeoenfzündungeA  haben  wir 
andi  die  sogenannte  Pneumonia  eatarrhosa  *-^  eine  poieazirte 
Bronehitis  —  inbegriffen ;  somit  redüziren  sieh  die  krupösen  For* 
men  noch  auf  eine  weit  geringere  Ziffer  und  liefern  den.aberr 
raaligeB  Beweis,  wie  rektiv  selten  |;enuifie  Entzündungen  bei 
Kindero  sind.  Diese  haben  am  häufigsten .  den  hintuen  Th^  des 
rechten  Lungenflügels  ergriffen,  seltener  den  gleichnamigen  des 
Haken,  noch  seltener  war  der  Reihe  nach:  die  Hepatisation  der 
vorderen  Partie  des  linken  Flügels,  der  gleichen  Stelle  des  rech«" 
ten ,  des  hinteren  Thciles  beider  Lungen  zugleich  und  .eines  eia« 
zmfnen  Flügels  in  seiner  Totalität 

Den  ersten  PJaU  in  unserer  gegen  diese  Krankheit  gerichl^- 
ten  Therapie  nahmen.  Ruhe,  Diät  und  eine   gloleh£5rmige  Tom- 
peiatnr  ein;    die  pharmazeufisohen  MiU^l  anlangend,    hatten  wir« 
von  der  physiologischen  Thatsache  ausgehend ,  dass  das  Rlut  der 
Kinder  im  Allgemeinen  fibrinärmer  ist,  als  das  der  Erwachstnem 
aHe  Arzneien  vermieden,  die  dasselbe  deflbrinisiren ,    so  das  Ka- 
Idmel,  den  Tartarus  dübialus  und  das  Niltum,  und  haben  siq  bloas 
in'  solchen  Fällen  angewendet,  wo  die  Konstitution  des  Kranken; 
öas  Fieber  und  die  lokalen  Erscbeinuni^en  selbst  auf  einen  grosse» 
ren  Fibrinreichthinn  sehlicssen  Hessen.  Eine  um  te  Uuifigere  An- 
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Wendung  fanden  die  lilarcotiea,  als  Aqua  Lauroceras.,  Eztr.  Hyot* 
eyamiy  insbesondere  aber  die  Opiate,  welche  nebsldem,  dass  sie 
die  Gerinnnung  des  Biules  behindern  —  was  freiKch  noch  nidii 
sur  Genüge  dargelban  isl  •-«  und  dessen  Bewegung  verlangsa» 
nien,  auch  insofern  erspriessltch  wirkten,  als  sie  den  Huslea 
be«chwich(igend  die  Erschütterung  des  leidenden  Organes  so  viel 
als  möglich  verhinderten  und  den  Kranken  Ruhe  schafften.  Nie 
Ainden  Biasenpfiaster  nnd  Kataplasmen  in  dieser  Krankheit  eine 
Stelle,  schon  ans  dem  Grunde  —  ganz  abgesehen  von  jedem  an« 
deren  —  dass  sie  den  Kranken  sehmerzhafl  oder  wenigstens  i&* 
stig  sind ,  und  es  der  Grundsalz  des  wissenscbafilidien  und  ge» 
fGbivollen  Arztes  sein  muss,  dem  schon  durch  die  Krankheit  Lei« 
denden  durch  seine  Mittel  (die  doch  dessen  Qual  RiHdeni  soH* 
tcn)  diese  nidit  noch  unnöthig  zu  .vennehren.  BhUentziehungen 
endlich  haben  wir  vollends  proskribirt;  denn  wenn  sie  die  neuere 
Therapie  schon  bei  Erwachsenen  sehr  beschränkte,  so  sind  me 
bei  Kindern,  besonders  bei  unseren  blutarmen  Kindern,  unnoliiig; 
ja  nachihellig«  Das  Resultat,  welches  wir  auf  diese  Weise  bei 
Pneumonieen  gewannen,  kann  nur  ein  erfreuliches  genannt  wiev- 
den;  denn  das  MorUlitätsverhähniss  war  15,03»  das  gewiss  eis 
geringes  ist,  wenn  man  bedenkt,  welche  verwahrloste  Falle -die* 
ser  Art  in  unsere  Anstalt  gebracht  wurden;  dessenungeecbtel 
ssthen  wir  chronische  Hepatisationen  unt^r  dem  Einfluese  der  ein« 
fachen  Therapie  bei  ungehinderter  Kraft  der  kindlichen  Natur  ÜA 
auf  eine  stauntsnswerthe  Weise  zertheilen,  wovon  linsere  Preto« 
kolle  interessante  Geschichten  enthalten,  die  aber  hier  zu  ecs&li^ 
len  weitläufig  wäre. 

BeiSlomaiitis  und  Antiaditis  exsudativa  hatten  wir, 
mit  Ausnahme  eines  kühlenden  Getränkes,  uns  fast  stets  aof  die 
örtliche  Anwendung  des  Actdum  muriat.  oder  Alumen  in  Mun4* 
Wasser  und  Pinselsäflen  beschränkt,  in  höherem  Grade  aber  tiee 
Argenu  nitr.  zu  Hilfe  genommen.  Bei  diesem  Verfahren  verloren 
wir  Einen  Fall. 

Laryngitis  zeigte  sich  18  Mal,  ain  häufigsten  im  Februar, 
indem  auf  diesen  Monat  beinahe  ein  Viertel  sämmtlicfaer  Fälle 
kommt;  im  Mai,  Juni,  Juli,  August  und  Dezember  war  keine 
8pur  dieser  Krankheit.  Indem  wir  schon  bei  massig  ausgespro^ 
isbenen  Symptomen  der  Laryngitis,  als:  heiserer  Stimme,  bettehdem 

Digitized  by  CjOOQiC 


123 

Hwleiii  «rs^iMcleni  AlhoM»)  in  B«gl<Hliiiig  voii'.Viobef,  .igleich 
mii  unsoreni  energischen  Heilapparaie  (Kali  oarbonicunv»  Blasen^ 
pflaMer  u.  s.  w.*)  der  KrankheU  enlgegenlraten,  6o  gUpben  wir, 
in  den  maiaton  Tillen  der  Exsudation  vorgebeugt  und  ebendea- 
iMüb  nnr  Einen  Kranken  verloren  zu  haben.  Merkwürdig  waren 
davunler  3  Kinder  in  einem'  Aller  von  8 .  Monaten  und  eineiig 
Jahre,  welche  einen  hochgradigen  Knip  auf  die  erwähnte  Methode 
glueklich  überstanden. 

EnlziiHdungen  des  Magens  und  der  Gedärme 
standto  zur  Zifiet  der  Gruppe  (der  Entzündungen)  mit  t6,17» 
dsvan  die  meisten  im  Monate  Dezember  und  Mai,  und  zwar  Z4 
dem  ^welligen  Krankenstände  --  mit  01,33  ujnd  02,?3;  die 
wenigste»  im  März  und  Februar  —  mit  OOJSl  und  00,22.  In 
dieser  Krankhek  war  unser  Haupt*  und  fast  ausficbbeasliclies 
MHlei  dat  Opium  in  äuasarer  und  ioncorer  Form;  hier  ist  68  vor- 
zugsweise, wo  es  seine  herrlichen  Wirkungen  mit  aller  Kiarh^t 
entfidiete,  und  wo  es  auch  von  den  kianen  Patienten  sfuf  staunena«> 
werthe  Wetsa  vertragen  wird;  so  haue.  *^_Ufn  bloss  einige  der 
seUnsten  Fätte  hervorzuheben  -^  ein  kaum  4  Wochen  a^tet 
Mädehen  '  während  eines  Darmleidens,  das*  mehrere  Wochen 
daneiie,  und  wobei  die  Kleine  gätialieh  abgezehrt  war,  6  Gran 
Opium  und  beinahe  3  Gran  Morphium  genommen,  und  gelang«} 
au  dem  vollkommensten  Wohlsein ;  ein  4  Jahre  alter,  skrophuldaer 
Knabe  erhielt  während  eincar  heftigien  Enteropathie  1^4* Gran 
fixir«  Opii  aquos.  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  erwuosebieslen 
Srielge;  einem  Mädchen  von  3  Monaten  wurde  Anfangs  Tmct^ 
O^i,  später  Morphium  verordnet,  und  musste  mit  letzlerem  bis 
aof  ein  Gran  gesliegen  werden,  und  es  gesdiah  dieses  nicht  nur 
ohne  den  mindesten  Naehlheil,  sondern  mit  der  entaehiedensteo 
Besserung.  Zu  dieser  Behandlung  gehörten  aber  auch  Klystire» 
laue  Bäder  und  eine  entsprechende  Diäl,  wo  mdglidi  die  Mtttter«> 
brüst;  wo  diese  fehlte,  Reiswasser,  verdünnte  Kuhmilch  oder 
schwache  Brühe.  Wir  hatten  bei  solchem  Verfahren  in 
schweren  Krankheil  blosa  15,55  Verstorbene  zu  beklagen. 


*)  Meine  neuen  Erfahrungen  über  diese  Methode,  gTAssfentheHs  der 
PfWatpraxit  entnommen ,  siehe  Oestenr.  ZehsehriA  för  prakt.  Heit< 
knnde  1^6  Nr.  tK^Jll. 
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Heirttea  nehmen  unter  den  kindlichen  Leiden  nichst  den 
Bronchial^- Katarrhen  und  Dyskrasieen  die  dritte  Stelle  ein,  und 
verhallen  sieh  zur  Summe  aller  Krankseifen  mit  14,52  (in  v.  J. 
12,56).  In  diese  Zahl  sind  nur  jene  Fälle  adfg^enommen,  io 
t^elehen  die  nerv68e  Affektien  eine  selbelsländi^e  oder  hervor- 
ragende wari  nicht  gereehnct  diejenigen  Leiden,  in  welche  das 
ländliche  Nervensystem  so.ofl  und  so  leiehl  mit  hineingerissen 
vurde  und  eine  Komplikation  bildete.  Durch  38,04  unter  jeneo 
tiertßaen  Zust&nden  ist  die  6  e  h  i  r  n  - 1  r  r  1 1  a  t  i  o  n  vertreten 
{•V.  J!  SOS  32,22)  y  welche  sich  am  häufigsten  im  April  und  Juai 
offenbärle  und  zwar  zu  der  jeweiligen  Krankenzahl  mit  9^9S 
und  05,00^,  am  seltensten  im  Januar  und  Februar  ndt  02,46  und 
08,31.  Die  meisten  der  betroffenen  Kranken  standen  in  der 
l>entitionsperiode,  welchem  Umstände  wir  audi  das  Leiden  öfter 
znsuschretben  geneigt  sind;  bei  anderen  wurde  es  durdi  meehi- 
teisehe  Einwirkung  hervoi^erufen ,  und  bei  vielen  durdi  almo* 
sphärische  Verhältnisse  selbst  Die  Therapie  dagegen  bestand  in 
einer  geeigneten  Diät,  kühlem  Verhalten  und  dem  G^raudie  von 
üarcotiea»  namentlich  Aqua  Laureeeras.  und  Bierphium,  duth 
wetehe  die  krankhalle  Reizbarkeit  am  sidiersten  und  lekdUestei 
depillenzirt  wurde.  Das  erwähnte  Mittet  ward  noch  in  ^esei 
Leiden  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen;  in  einem  einsigei 
Falle  beobachteten  wv  bei  einem  4  Monate  alten  Knaben  «ne 
«igetie  Idiosynkrasie  gegen  das  Morphium.  Er  l>ekam  wegen 
heftiger  Kolikschmerzen  eänige  Kaffeelöffel  voll  einer  Solution 
von  '/g  Crran  Morphium  in  2  Unzen  destülirten  Wassers,  weniif 
Konvulsionen  eintraten;  die  Arznei  wurde  ansgesetst;  wegen  der 
erneuerten  Schmerzen  hingegen  wurden  abermals  einige  Löffel 
voll  der  erwähnten  Lösung  verid>reichf,  wodurdi  sidi  dieKriunpfe 
wiederhoHen.  Dagegen  zeigte  ein  2  Jahre  altes  Mädchen  nof 
^/i  Qthn  Morphium  des  Tages  gar  keine  Reaktion.  Von  den  in 
Rede  siehendein  Kranken  starben  02,28  an  G^imparalyse  un- 
Hiittelbar  durch  Konvulsionen,  und  06,57  durch  seröse  Ergiessung 
in  die  Kof^öhle.  Erwähnenswerth  ist  an  diesem  Orte  ein  Onio* 
natlicher  Knabe,  der  nach  unzähligen  Anfällen  von  Konvulsiooen 
iu;  einem  Zustande  des  ausgesprochensten  Hydrojc^halus  bdnthe 
3  Wochen,  da,  lag,  und  sich  endlich  unter  fortwährendem  Gebraudie 
der  Arnica  erholte.  Er  war  in  der  ersten  Zdt  der  Rdkonvaieseeni 
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wi«  gelUunl  am  gaozen  K&rper  und  htUe  •m.Mödef,  Aussehen^ 
oach  und  nach  besserte  sich  jedoch  diesejr  Besor^i^nißs  erregei^d^ 
Zustaad  anlFaUend  und  durfte  bis  jelzi  in.  vollkommene  Genesung; 
iibefgegangen  .sein.  .  ■  , 

,  Nächst  der  G^hirnreizung  Ic^lgt  der  Häufigkeit  nach-,  in  der 
Reihe  der  nervösen  Affeklionen  die  Kolik  mit  —  24,13,  als^ 
eiflj^  iasi  beslwidige  Begleiierip  der  dyspeptisichen  und  kalarrha?» 
liscbea  Diaahpeep  bei.kleinen  Kindern ;  hier  hallen  wir  bloss  jene 
Fälle  aufgenommen,  in  denen  sie  mehr  oder  weniger  «ubslantieli 
sieh  zeigte  und  höchstens  mit  Flatulenz  verbunden  war,  in  der 
aupieist  4s9.  veranla88en4e  Momeinl  erkannt  werden  n^^sst^.  Auch 
hei  diesem  Leiden  war  Morphium  das  Hauptqitlcl.,  welches  unter 
anderen  eiAfuix  %  Monate  alten  Kinde  mehrere  Wochen  hindurqh 
mit.dßm  bebten  Erfolge  (gegen  eine  oft  wiederkehrende  heftige 
Kolik)  gereieht  wurde. 

An  die  eben  erwähnten  Zustände  reihen  sich  die  Algier 
verschiedener  Organe^  meistentheils  grosserer  Kra^ikcn,  mit  1540 
an,  wogegen  iik  der  Regel  örtliche  Anaesthelica  (ChiorotDnn  mit 
Ol^m  Hyoseyami)  uttd  selten  innerlich  die.Narcatiea  ^n  Anwen-; 
düng  gebiBicht  wurden. 

Unter  den  krampChaften  Leiden  erreichte  der  K^iicfahust/eQ 
#666$  Mal  kaum  08^  (im  v.  J.  29,22)  —  zur  allgemeine* 
Krapkb^tssumme  =?  01,43;  —  er  verlief  gunstig,  ungerührt  vop 
aU^  Medikatien  (einem  5  Jahre,  alten  Knaben  wurde  das  ge- 
rühmte Easlraei.  Belladonaae  bis  auf  4  Gran. ohne  allen  Erfolg 
gegeben),  indem  wir  davon  bloss  Einen  Kranken  verloren.  Er 
a«gt0  sieh  in  allen  Monaten,;  am  häufigsten  im  Mai  mit  02*06 
und  «n  Juni -mit  01,97;  am  seltensten  im  August  mit  00,11  und 
Oktober  mitO0>48.  —  Das  Aelhma  nimmt  mit  04^4  (im  vorigen 
Jn)u{ei=?  04,90)  an  den  Neurosen  Theilr  es  wurde  aueh  dieses  Mal 
meistens  hei  fhaehitischen ,  mit  Kraniotabes  und  Hirnhyperlrophie 
Miaftelen-  Kindern  wahr^aommen,  am  hsAifigsten  im  Februar  mit 
01,98  uoA  im  April  mit  00,66  (im  v.  J.  im  Mai  mii  02^07 j.,.  in) 
August«  uiAd  Nomvember  gar  nicht;  am  meisten  bewährt,  in  di^ej 
Kranliheit,.  fanden,  wir,  bei  einer  der  Ehaohitis  «^tsprechenden 
Behandliung«  dns •  Zinkoxyd,  Qasloreum  und  Moschus,  in  einigen 
Flltien  .halten  wir  die  Belladonna  und  ^as  Opium  angewendet, 
9ei  2  Kifndern  vnn  6  nnd  11  Monaten  hatte  uns : in  dieser  Kraqlfif 
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hMl  die  tiiKt.  Lobcl.  inflät.  gtiie  Diensle  g^eleislel;  in  Cfiiteai 
änderen  Falle,  wo  das  Asthma  sehr  h&uflgr  eintrat,  und  sich  m 
einer  Intensität  sleigertc,  dass  man  bei  jedem  Anfalle  den  Er- 
Btickungslod  des  Kindes  furchlefe,  muss  dem  Gastoreiim  und  Mor* 
phium  der  g^ute  Erfolg  offenbar  zugeschrieben  werden;  in  einem 
dritten  eben  so  heftigen  Falle,  wo  die  meisten  der  eben  gedaehten 
Mittel  ntcht  viel  fruchteten,  gab  sich  das  Asthma  aof  den  debraach 
von  Moschus.  Ueberhaupi  erwies  sich  der  Laryngospasnras  In 
diesem  Jahre  besonders  vehement.  Wir  sahen  mehrmals  die 
asthmalisdien  Anfölte  mit  Konvulsionen  sich  enden,  w&hiend 
deren  ein  3  Monate  altes  Kind  zum  Opfer  fiel.  Bei  einem  zweiten 
3  monatlichen  Madchen  hallen  wir  mit  Ztnkvalerianat,  Gastoreuin, 
Moschus,  Hyoscyamus,  Morphium,  Chlofoforni  und  der  enderotft- 
(f sehen  Methode  unserer  Therapie  erschöpft,  ohne  es  von  dem 
Erstickungslode,  der  dem  Kinde  hundert  Mal  drohte,  retten  le 
können. 

Weiter  verhielten  sich  in  der  Gruppe  der  Neurosen :  Eclam  psi  e 
mit  03,47,  Batlismus  mit  00,76,  Epilepsie  mit  00,66;  Trismns 
kam  einmal  zur  Beobachtung  und  verlief  tödtfinh,  Parese  zeigte  mdb 
mit  01,63,  eben  so  oft  wurde  auch  Diurese  beobaehteL  Hib« 
sichlfich  des  Bellismns  ist  nichts  erwähnenswerth.  Bei  eiuem 
fIJShrigen  epileptischen  Mädchen  wurde  Atropin  mit  SrMg 
angewendet;  leider  halte  in  den  übrigen  Fallen  alle  Medikafio« 
nichts  geleistet!  Bei  eiftem  7  Monate  allen  Mädchen  beebaehteten 
wir  In  Verlauf  eines  '  Brohcfaialkalarrhs  Parese  der  ebereit 
Extremitäten,  wahrscheinheh-  m  Folge  von  fikn « Hyperaoiie ,  die 
sich  nach  dem  Ablaufe  jenei*  Krankheil  verlor;  in  einem  2.  PtHe« 
bei  einem  2jährigen  Mädchen,  schwand  die  ira<ih  einem  Hyfro* 
l<(«phatu8  (siehe-  Unseren  Jahresbericht  vom  Jahre  1855)  BurMt<L 
gebliebene  Hemiplegie  bei  dem  Gebrauche  einfaictaer  BtUtort 
wahrscheinlich  durch  die  blosse  Naturkraft;  «^  bei  einem  anderen 
2^/2  Jahr  alten  Mädchen ,  welches  mH  Parese  der  linken  unteren 
Ettremität,  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  in  die  Anstelt 
kam,  glaubte  man  das  Uebel  mittelst  ElektrizitUr  gehoben  m 
haben.  <^  Mit  mehr  Sicherheit  aber  können  wir  uns  deseen 
riihmen  *bet  einem  übernährten  Kinde  von  gletehem  Alter,  bei 
welchem  nach  einem  Falle  sich  Paraplegie  einstellte  $  das 
Mädchen  war  unvermögend,  die  Beine  auf  irgend  eine  Weise  so 
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^ebrtuehen  •—  nach  dem  Verlaufe  von  4  Moneten  wurde  es  mU 
Hilfe  der  BlektrixU&(  Xdm  Gehen  gebra^l. 

Intermittens  ertcheint  in  diesem  Jahre  unter  eämmUicfaen 
Krankheilen  mit  00,34  (im  v.  J.  00,13);  am  häuflffsten  seigte 
sie  sich  im  September,  zu  der  damaligen  Krankenzahl  mit  00,70« 
dann  im  August  und  April,  jedesmal  mit  00,44,  im  Januar  und 
Dezember  gar  nicht.  Die  Krankheit  verlief  miMe,  und  liess  sich 
auf  Chinin  stets  heben, 

Exaitheae  nehmen  in  der  allgemeinen  Krankheitssümmfl 
bloss  0t,56  (im  v.  J.  02,00)  in  Anspruch.  Unter  den  Exan-* 
ihemen  ist  der  Scharlach  und  Blatternausschbig  je  mit  35,35, 
Urticaria  mit  17,17,  das  Erysipelas •  mit  12,12  verlrelen;  Masern 
kamen  gar  nicht  sur  Beobachtung.  Scharlach  war  im  Monate 
September  unter  den  damaligen  Kranken  mit  02,10  und  im  Oktober 
mit  01,92  am  häufigsten,  im  Januar  und  Mäiz  verschwand  er 
gänzlich.  Variolen  zeigten  sieh  ebenfalls  im  erstgenannlen 
Monate  am  st&rkslen,  und  zwar  im  September  mit  01,40,  mt 
Oktober  mit  01,68»  fehlten  dagegen  im  Januar  und  Februar.  Auch 
dasErysipelas  kam  nn Oktober  am  zahlreichsten  zum  Versok^Q, 
und  zwar  mit  00,48,  dann  im  Januar  md  0037  und  im. Mai  «dt 
00«31;  in  den  Monaten  Februar  und  April  sahen  .wir  es.  nieht 
Urticaria  erschien  im  Monate  November  mit  00,79,  war  auch 
in  den  Sommermonaten  Mai  bis  Juli  relativ  häufig,  ealzog  sieb 
hingegen  im  Januar,  Februar,  September,  Oktober  und  Dezembef 
unserer  Beobachtung.  Der  Verlauf  dieser  Ausschlagskrankhdieil 
war  ein  sehr  gutartiger;  von  Scharlach,  und  Erysipelas  verloren 
wir  nur  je  einen  Kranken.  Die  meisten  Blatlerkranken  litten  bloss 
an  Vwrioeile,  aber  auch  die  Variole  war  ausnehmend  milde.  Bei 
eiAeita  1  jährigen  lingeimpften  Kinde,  welches  dureh  seine  mit 
Variolois  behallcte  Wärterin  angesteckt  wurde,  entwickelten  sieh 
die  Blattern  zu  einem  sehr  gelinden  Grade.  Hinsichtlieh  des 
Erfiipelas  erwähnen  wir  eines  14  Tage  allen  Mädchens  mit 
Omphalitis,  bei  der  sich  das  Erysipelas  fiber  die  untere  HäUle  des 
Körpers  verbreitete,  und  weiches  durch  Oeleinreibungen.  und  Sin« 
hfillungen  in  Walte  neben  der  Multerbrusl  geheilt  wurde. 

€hrenlsclie  Beraatepatliieei  sind  zu  den  Qbrigen  Krank* 
keilen  im  Verhältnisse  mit  04,67;  ihr  grftssler  Theil  (80,40)  f&U 
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Auf  Ekzem  und  Acht) r,  welche,  weil   meist  skrophuföftea  Ur- 
sprunges, an  jenem  Orte  eine  geeignfeiere  Stelle  finden. 

Darob  -die  Zahl  von  17»25  domiuiren  unler  anderen  Krank- 
heiten die  Bjikraiieen  (mit  Ausschluss  des  in  diesem  Jahre 
epidemisch  herrsehenden  Typhus)  —  im  vorigen  Jahre  13,88,  — 
und  behaupten  dadurch  die  zweite  Steile  unter  den  Krankheils- 
gruppen; davon  ist  die  Skrophulose  :mit  68,50  die  mäehUgsle; 
ihr  folgt  die  Tuberkulose  mit  11,61,  die  Rhächilis  mit  11,H 
Hydt&ane  und  Anämie  mit  05,40,  Syphilis  mit  03»ttl  und  ßlol- 
Dissofution  mit  00,34.  Im  v.  J.  war  dieses  VerhiUtniss  T<4|fende8: 
Skrophuiese  und  Tuberkulose 86,21,  Bhachiüs  13,7S,  Syphilis 03,96, 
Anämie  und  Hydrämie*  03,d6.  Unter  den  Aeusseruogea  der 
Skrophulose  war  das  Eczema  impstiglnosum  das  häufigste, 
indem  o»  sidi  2u.  den  übrigen  skrophuidsen  Forraeo  mit  31,81 
verhält,  diesem  zünädist  standen  Ophlhalmieen  mit  31,28,  Ge* 
schwülste  mit  11,09,  Geschwüre  mit  06,95,  Kaochenfrass  mtl 
05,7$;  aNgemeine  Skrophclsucht  mit  13,14.  Im  v.  J.  verhieltes 
s(ch  diese  einzelnen  Formen  folgendermaasseti :  Ophtkalmieen  33,40, 
Achor  und  Ekzem  27,45,  skrophulose  Abszessä,  Oeecbwulste  und 
Geschwüre  23,36,  Knochcnleiden  05,73.  Skrophulose,  sehon  bei 
sehr  jungen  Kindern  auftretendi  erwies  sieh  tn  der  Regel  als  er^ 
woibenes  Uebel,  gewöhnlich  in  feuchten  lichtarmen  Wohnungen 
entstanden,  weiche  Umstände  sich  vorzüglich  zur  Erzeugung  voa 
Opklhalmieen  und  Dermatopathieen  günstig  erwiesen;  mit  weoig 
Wahrscheinlichkeit  könnte  man  Nahrungsverhältnisse  deshalb  be- 
schuldigen; sellener  war  die  Skrophulose  .bei  Kindern  aogeeibt, 
deren  «Eltern  in  der  That  tuberkulös  gewesen  sind ,  oder  wdeiie 
ehedem  an  Skrophulose  und  Syphilis  gelitten  hatten,  wovon  wir 
ein  interessantes  Beispiel  in  einer  Familie  fanden ,  wo  der  Vater 
(Hlher  mit  Syphilis  und  die  Kinder  gegenwärtig  mit  Skrophulose 
behaftet  waren,  ohne  dass  eine  andere  Ursache  dafür  eigfündeH 
werden  konnte.  Unler  den  Heilmitteln  gegen  dieses  Uebel  stand 
•ine  reine  trockene  Lnft  in  erster. Reihe.  Van  den  Arzneien  hat 
audi  dieses  Mal  derLeberlhrau.  vor  allen  anderen  den  Vorzug  er« 
halten,  wiewohl  wir  unter  manchen  Verhältnissen  dem  Jod  und 
den  tonischen  Arzneien  gerochl  wecden..  nuisseÄ.  Als  äussere 
Heilmittel  wurden  einfaehe  Bäder  oft*  in  Anwendung  gebracht)  •-* 
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bei  Ekzem  und  Impetigo:  Erweichen  der  Krusten  mit  Oel»  kalle 
Wasseruberschläge,  Lösungen  von  Sacehar.  Saturn!  oder  Subli- 
mat, die  Schmierseife  und  das  Oleum  Cadinum,  — »  jedes  natürlich 
nach  Umständen  mit  dem  entsprechenden  Erfolge. 

Bei  skrophulösen  Ophthalmieen  wurden  Koliyrien  möglichst 
vermieden,  dagegen  erwiesen  sich  die  Einreibungen  einer  narko- 
tischen Salbe  aus  Belladonna  oder  Morphium  in  die  Augenbrauen- 
gegend, namentlich  in  der  so  häufigen  Photophobie  und  Keratitis, 
sehr  nützlich ;  bei  Leiden  der  Conjunctiva  mit  Erschlaffung  und 
starker  Schleimabsonderung  dasArgent.  nitr.  und  die  Opiumtinktur; 
bei  Trübungen  der  Hornhaut  hat  uns  das  Kalomel,  mit  Mucilag. 
Gummi  arab.  fein  abgerieben  und  in  das  Auge  gestrichen,  sehr 
zufrieden  gestellt.  SkrophulÖse  Geschwülste  erheischten  sehen 
eine  andere  als  innerliche  Behandlung,  in  manchen  Fällen  wurden 
sie  mit  einem  etwas  reizenden  Pflaster  bedeckt,  oder  mit  Jodgly- 
zerin bestrichen ;  bei  Geschwüren  waren  von  grossem  Nutzen,  zur 
Bfzielung  einer  besseren  Vegetation,  Fomenlationen  mit  einem 
Aufgusse  von  Spec.  aromalic,  Chlorzink -Losung  und  Jodtinktur. 
Bei  skrophulöser  Karies  empfahlen  wir  schwache  Lauge  zu 
Bähungen  oder  örtlichen  Bädern. 

Tuberkulose,  die  fürchterlichste  Feindin  unserer  Popula- 
tion, zeigte  sich  bei  Kindern  ungleich  seltener,  als  die  Skrophu- 
lose ;  vielleicht  schlummerte  aber  bei  vielen  ihr  Keim ,  wo  wir 
ihn  kaum  vermulheten,  um  unter  gegebenen  Umständen  in 
einem  späteren  Alter  zur  traurigen  Frucht  zu  reifen;  denn  un- 
zählige Male  haue  uns  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  früher  oder  später  tuberkulös  werden,  und 
in  den  Leichen  ganz  kleiner  Kinder  haben  wir  schon  Tuberkel- 
ablagerungen gefunden ;  dodi  die  Fälle,  wo  wir  dieses  Uebel  mit 
möglichster  Sicherheit  diagnostiziren  konnten,  betrugen  von  allen 
Kranken  kaum  02,22  und  betrafen  meist  grossere  Kranke  in  der 
driUen  Lebensperiode.  Fast  immer  erwies  sie  sich  als  angeboren, 
und  nur  selten  als  erworben;  am  häufigsten  trat  sie  in  den  Mo- 
naten Mai  und  Juni  unter  den  damaligen  Kranken  mit  02,28  und 
02,38  auf,  am  seltensten  im  August  mit  00,20  und  November 
mit  00,53.  Als  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit  wurde  gewöhn- 
lich der Leberthran  versucht,  welchen  die  Kinder  leichter  nehmen 
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als  die  in  grösseren  Quantitäten  zu  verabreidienden  M«lken  uod 
Mineralwässer«  Ueber  den  Erfolg  können  wir  übrigens  Bestimmtes 
berichten;  an  Todten  liaben  wir  zwar  nur  ^7,09  vendchael, 
die  meisten  Kranken  hiUten  aber,  bevor  «wir  zu  einigen  Resol- 
taten  gekommen  sind  *--  wie  das  bei  vielen  chronischen  Rranii- 
heiten  der  Fall  ist  —  die  Anstalt  verlassen;  dennoch  hatten  wir 
in  mehreren  Fällen  Gelegenheit,  zu  bewundem ,  was  die  krSAi^ 
Reproduktion  bei  Kindern  unter  zweckmässiger  Beihilfe  von  Seiten 
der  Kunst  auch  hier  zu  leisten  im  Stande  ist,  imd  ich  kann  zw« 
Fälle  nicht  vergessen,  wo  der  eine  Lungenflügel  durch Kaverneo 
beinahe  zerstört  war,  und  bei  Gefahr  drohenden  Pneumorrhagieen 
nach  massenhaftem  Auswurfe  stinkenden  Eiters  die  BesseruQf 
so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sich  eine  relative  Gesundheit  mit 
Recht  erwarten  lässt. 

Rhachitis  zeigte  sich  in  allen  Graden  und  Formen  und 
dürfte  der  Häufigkeit  nach  die  Skrophulose  übertreffen ;  doch  W 
sie  sich  nur  selten  (in  01,92  Fällen)  ^als  den  alleinigen  Zwedt 
der  Behandlung  dar«  Am  häufigsten  ist  sie  im  Monat  April  iut* 
gezeichnet  —  mit  02,89,  dann  im  Juni  —  mit  03,64,  am  selttt- 
slen  im  Oktober  —  mit  00,72  und  Dezember  —  mit  00,28.  D» 
wahrscheinlichste  genetische  Moment  dazu  fanden  wir  in  den 
Wohnungsverhältnissen  der  Familie,  der  schwächlichen  Konsliiu- 
tion  der  Eltern,  oder  ihrem  kränklichen  Körper ;  niemals  konnten 
wir  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Nahrungsverhällnisse  dafiir 
gelten  lassen.  Als  zweckmässigste  Heilmittel  erwiesen  sich:  roi» 
trockene  Luft;  Bäder,  namentlich  mit  Steinsalz;  Leberthran  vmi 
phosphorsaurer  Kalk,  wobei  wir  die  Rhachitis  verhältnissmäsog 
schnell  weichen  sahen ,  und  wir  hatten  auch  öfters  Gelegenhat, 
zu  beobachten,  wie  staunenswerlh  die  Natur  bedeutend  erweichte 
und  verkrümmte  Knochen  wieder  ausglich.,  bloss  bei  zweckmassi- 
ger Lagerung  ohne  Verbände  oder  Apparate,  die  wir  überhaupt 
nur  selten  in  Anwendung  brachten* 

Die  Kinderkrankheit,  welche  ein  oft  längst  vergangenes  mo- 
ralisches und  physisches  Gebrechen  der  Eltern  aufdeckt,  mi 
welche  die  armen  Kinder  auf  eine  traurige  Art  bässen  mfisseSi 
ist  die  Syphilis.  Stets  war  es  die  sekundäre,  welche  wir  bei 
ihnen  beobachteten,    stets    die   angeborene  von   dem  Vater  oder 
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der  Mutter  ererbte,  weon  auch  bei  diesen  jede  Spur  davon  schon 
£pelilgt  schien.  Bei  Frauen,  die  syphililische  Fruchle  trugpen,  er- 
fuhren wir,  dasB  sie  häufig  abortirten.  So  halle  unler  anderen 
eine  MuUer,  die  mit  ihrem  syphilitischen  Kinde  in  die  Anstalt 
kam,  3mal,  eine  andere  4  mal  abortin;  oder  die  lebend  gebore- 
nen Rinder  kamen  vorzeitig  zur  Well,  oder,  wenn  sie  auch  in 
seltenen  Fällen  ganz  ausgetragen  waren,  starben  sie  frühzeilig 
an  Durchfall  und  Anämie,  selbst  wenn  sie  mittelst  der  Brust 
geftährt  wurden.  So  hatten  wir  in  einem  Falle  ersehen,  dass 
dem  kleioen  Syphilitischen  bereits  i  Geschwister  an  einer  ähn- 
lichen Krankheit  starben,  und  in  einer  anderen  Familie  erlagen 
dem  genannten  Uebel  bereits  8  Kinder.  Diese  Kranken  boten 
ein  eigenlhümliehes  Aussehen  dar,  das  man  Habitus  syphiliticus 
füglich  nennen,  und  aus  welchem  man  die  Diagnose  bloss  nach  dem 
ersten  Anblicke  wagen  kann,  denn  in  seltenen  Fällen  hat  man  in 
der  Anamnese  einen  sicheren  Stützpunkt  dafür,  weil  die  Ellern 
aus  Sdiam  die  frühere  Syphilis  gewöhnlich  verheimlichen.  Sie 
charakterisirt  sich  durch  eine  eigenthümliche  blasse  in's  Gelbliche 
spielende  Gesichtsfarbe,  Verstopfung  der  Nase  (durch  Aufwul- 
slung  der  Schneider*schen  Membran  und  kopiösen  Schleim),  in 
Folge  dessen  auch  die  Stimme  verändert  erscheint,  durch  rissige 
blutende  Lippen.  Wo  diese  in  einem  geringeren  Grade  entwickel- 
ten Symptome  einigen  Zweifel  in  der  Diagnose  übrig  üessen, 
halle  uns  der  Merkur  in  kleinsten  Quantitäten  als  Reagens  ge- 
dient, auf  welchem  sich  eine  schnelle  Besserung  zeigte.  Als 
Hautausschlag  beobachteten  wir  fast  stets  die  Roseola,  namentlich 
an  den  unteren  Extremitäten,  dabei  häufig  Geschwüre  und 
Sehleimpusteln  um  den  After  und  gewöhnlich  eine  katarrhalisch- 
ulzeröse  Affeklion  des  Tubus  gastro-intestinalis,  welche  sich  durch 
Erbrechen,  Durchfall  und  Kolikschmerz  kundgab.  In  einem  ein- 
zigen Falle  kam  uns  Onychia  zur  Beobachtung.  Diese  Zufalle 
zeiigten  sich  in  der  Regel  um  die  6.  bis  8.  Lebenswoche,  doch 
hutien  .wir  sie  in  einem  Falle  4  Wochen,  in  einem  anderen 
14  Tage  nach  der  Geburt  deutlich  wahrgenommen.  Das  aus- 
schliessliche Millel  in  dieser  Krankheit  bestand  in  schwarzem 
Quecksilberoxydul,  welches  wir  bezüglich  des  fast  stets  anwesen- 
den Darmleidens  mit  Opium,  Krebsaugen  oder  Rheum  verbanden. 

9  * 
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In  der  Thai  erheischt  diese  Gastro-Ialestiaalaflfektioa  die  §^588te 
Rücksicht,  denn  durch  dieselbe  g^edeiht  die,  dieser  Krankheit 
ohnehin  eigene  Anämie  zu  einem  solchen  Grade,  dass  ihr  die 
Kinder  zum  Opfer  werden.  In  di&tetischer  Hinsicht  musste  die 
Kosl  so  reizlos  als  möglich  sein,  gewöhnlich  Milch  mit  Reiawasser 
gemischt,  oder  schleimige  Brühe;  am  leichtesten  und  sichersten 
erhielten  sich  die  Kleinen  an  der  Mütterbrust.  Ein  syphilitisdies 
Kind  einer  fremden  Frau  anzulegen  fanden  wir  nicht  räthlieh, 
weil  (wie  ich  in  früheren  Aufsätzen  über  die  fragliche  Krankheit 
meine  Erfahrungen  hierüber  mittheilte) ,  das  Uebel  von  dem  Kinde 
auf  die  Amme  übertragen  werden  kann,  wenn  es  auch  in  selte- 
nen Fällen  geschehen  mag,  dass  letztere  dabei  frei  ausgeht,  — 
eine  Beobachtung,  die  noch  sehr  der  Kontrole  bedarf,  —  so 
lassen  sich  diese  Fälle  im  Vorhinein  nicht  bestimmen.  Wir  selbst 
sahen  eine  Frau  das  fremde  syphilitische  Kind  ohne  Naehtheil 
säugen,  das  Kind  starb  aber,  wir  verloren  die  Amme  aus  den 
Augen,  und  blieben  ungewiss,  ob  sich  nicht  später  an  ihr  Spuren 
von  Syphilis  zeigten;  denn  in  einem  zweiten  Falle  hatten  wir  es 
erfahren,  dass  eine  Frau,  die  trotz  unseres  Abrathens  ein  syphi- 
litisches Kostkind  an  die  Brust  nahm  und  sich  viele  Wochen  hin- 
durch dabei  gesund  befand,  später  dennoch  wegen  Angina  sy- 
philitica und  Schicimpusleln  an  den  Genitalien  in  die  Anstalt  kam, 
ohne  dass  der  Verdacht  auf  eine  andere  Ursache  geworfen  wer- 
den konnte.  Die  Behandlung  der  Syphilis  dauerte  im  Allgemei- 
nen bis  zum  Verschwinden  aller  Erscheinungen,  meistens  hoch« 
slens  3  Wochen;  doch  rezidivirte  diese  leicht,  wenn  man  mit  den 
Arzneien  zu  früh  und  gänzlich  aussetzte.  Wir  brachten  demnach 
die  letzleren  bei  der  geringsten  Offenbarung  der  syphilitischen 
Symptome  wieder  in  Anwendung,  oder  Hessen  sie  in  grösseren 
Zwischenräumen  und  kleineren  Dosen  längere  Zeit  fortsetzen. 
Welche  kleine  Gabon  von  Meikur  übrigens  zur  Besiegung  des  In 
Rede  stehenden  Leidens  nothwendig  sind,  ist  staunenswertit ; 
unsere  Kranken  hatten  gewöhnlich  nicht  über  ^/g  —  ^f^  Gmn 
Hydrarg.  oxydulat.  nigr.  1  bis  2  Mal  des  Tages  genommen,  und 
dabei  schwanden  zusehends  die  syphilitischen  Erscheinungen; 
wir  sind  diesem  Mittel  nur  gerecht,  wenn  wir  sagen,  dass  es  In 
dieser  Krankheit  ein  Spezificum  ist,  wie  kein  anderes.  Nach  den 
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Umsiandea  waren  unsere  ResulUle  in  der  Syphilis  befriedigend 
zu  nennen:  von  33  syphilitischen  Kindern,  deren  Krankheilsge- 
schichten  genau  geführt  wurden,  verloren  wir  blos  eines  (ein 
4  Monate  altes  Brustkind  an  Hydrämie)  und  wir  fanden  iin 
Interesse  der  kleinen  Leidenden  nicht  n5lhig,  die  von  Boeck 
so  sehr  empfohlene  Syphilisalion  bei  Kindern,  wie  interessant  sie 
auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  ist,  zu  versuchen. 

Unter  den  4  Fällen  von  Blutdissolution  erwähnen  wir 
der  Seltenheit  wegen  einer  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  10 
Monate  allen  rhachitischen  Kinde,  welches  in  einer  feuchten,  mit 
Steinkohlendampf  erfüllten  Nahrung  lebte,  und  bei  Essigwaschungen 
und  aromatischen  Bädern  genas. 

Unter  den  Hydropsieen  musste  zweimal  (bei  einem  1  Jahr 
und  einem  4  Jahre  alten  Kinde)  die  Krankheit  einer  ursprüng- 
lichen abnormen  Blulmischung  zugeschrieben  werden;  in  2  an- 
deren Fällen  (bei  9  jährigen  Mädchen)  entstand  sie  in  Folge 
einer  primären  Bright'schen  Niere.  Die  beiden  letztgenannten 
wurden   mit  Diuretica  und  Opium  erfolgreich  behandelt 

Typhus,  der  als  Epidemie  vom  vorigen  Jahre  in  dieses 
berüber  kam,  verhält  sich  zur  allgemeinen  Krankenzahl  mit  03,58; 
am  stärksten  trat  er  auf  im  Januar  mit  17,96,  sank  schon  im 
Februar  auf  06,65  herab  und  verschwand  gänzUch  im  August,  um 
sieh  bis  Dezember  wieder  auf  07,80  zu  erheben.  Wie  schon  im 
vorigen  Berichte  erwähnt,  verlief  er  ausgezeichnet  milde,  bedurfte 
wenig  Kunsthilfe,  hauptsächlich  eine  zweckmässige  Diät  und 
reine  Luft,  unter  welchen  Umständen  wir  kaum  02,20  an  Todlen 
zählten.  Das  Weitere  hierüber  hat  Dr.  Leder  er  in  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift  1857  (Nr.  6  f.)  umständlicher  berichtet. 

Erwähnungswerth  ist  noch  die  Helminthiase,  welche 
wir  bei  sämmtlichen  Kindern  bloss  im  Verhältnisse  von  00,67 
beobachteten.  Ein  Fall  von  Oxyuris  vermicul.  verdient  hervorge- 
hoben zu  werden,  wo  sie  vielleicht  zu  Tausenden  vorhanden 
waren,  und  durch  Rlystire  mit  TincL  Asae  foetid.  und  Supposi- 
torien  mit  Ung.  dnen  vollständig  getilgt  wurden;  in  anderen 
Fällen  halfen  Rlystire  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Absud  von 
Knoblauch  iiwMilch;  gegen  Askariden ,  welche  niemals  bedeutende 
Beschwerden  verursachten,  und  bei  vorhandener  Diarrhoe  leicht 
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aäch  von  selbst  abgingen,  erwies  sich  das S antonin,  in  eifieia 
leichten  Backwerke  eingehüllt,  zweckmässig.  Das  jüngste  an 
Askariden  leidende  Kind  war  dieses  Mai  8  Monate  alt.  —  Die 
meisten  Beschwerden  machten  der  Bandwurm,  der  sich  gegen  die 
gewöhnlichen Anthelmintica  trotzig  erwies;  so  blieb  das  £xtr.  FiUcis 
maris  aether.  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen  ohne  Erfolg,  bei 
einem  3  jährigen  Knaben  wurde  dasselbe  Extrakt,  dann  das  DecoeL 
cort.  rad.  Punic.  Granat  fruchtlos  angewendet,  ja  es  folgte  darauf 
eine  bedeutende  Reizung  des  Magen-  und  Darmkanales;  bei  einem 
12  jährigen  Mädchen  wurde  gegen  die  Taenia  mit  dnem  saturirten 
Granatwurzeirin den-Absud  eingewirkt  und  damit  ein  winziger 
Ascaris  abgetrieben.  Dagegen  sahen  wir  auf  relativ  leichtere 
Mittel  die  Taenia  vollständig  abgehen,  und  der  merkwürdigste 
Fall  dieser  Art  ergab  sich  bei  einem  3  Wochen  alten,  an  Dys- 
pepsie leidenden  Knaben,  wo  ein  ungefähr  ellenlanger,  dünner, 
zarter  Bandwurm  aufRheum  und  Valeriana  abging;  bemerkt  muss 
hiebei  noch  werden,  dass  der  Onkel  mütterlicher  und  die  Tanle 
väterlicher  Seils  an  Bandwurm  geiilten  haben,  die  EUern  des 
Kindes  aber  davon  frei  gewesen  sind. 

Auf  die  ckinirgifeheB  KraftUeitei  kommt  das  Verhällniss  von 
11,16.  Darunter  sind  bemerkenswerth  2  Abszesse  in  dea 
Tonsillen,  welche  durch  ihre  Grösse  bedeutende  Athemnoth  ver» 
ursachten;  ferner  eine  4  Zoll  lange  Eitergescfawulst  in  der  Rich- 
tung der  Vena  occipital.  dextr.,  bei  einem  6  Wochen  allen  Rinde 
durch  Phlebitis  entstanden,  welche  am  unteren  Ende  eröffnet, 
nach  Anlegung  eines  Kompressivverbandes  in  14  Tagen  heilte; 
in  einem  Falle  entstand  während  der  Heilung  eines  Abszesses  in 
der  Hohlhand  Neuralgie,  welche  nach  fruchtloser  Einreibung  mit 
Chloroform  auf  den  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin  mit  Mor- 
phium und  lauwarmen  Handbädern  aufhörten. 

Knochenbrüche  kamen  am  Schlüsselbeine  5  Mal,  am 
Oberarmknochen  1  und  am  Fcmur  2  Mal  vor,  und  wurden  durch 
den  gewöhnlichen  einfachen  Verband  geheilt 

Subluxationen  des  Handgelenkes  wurden  in  2  Faiien 
beobachtet  und  mit  wenig  Mühe  eingerichtet. 

Mehrmals  wurden  fremde  Körper  aus  dem  Auge,  der 
Nase  und  dem  Ohre  exlrahirt,    welche  sich  die  Kinder    ^ktftelbst 
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eingebraoht  hallen;  in  einem  Falle  mussfe  w^gen  grosser  Unruhe 
des  kleinen  Patienten  die  Narkose  mittelst  Chlorform  vorgenom- 
men werden. 

Von  Neubildungen  kamen  zur  Exstirpalion :  2  walin uss-. 
grosse  Balggesehwülste  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  eia 
Nasen-  und  ein  Ohrpölyp,  2  Nabelscbwämme  und  ein  bohnen- 
grosses  Sarkom  oberhalb  der  mittleren  Schneidezähne. 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Mädchen  und  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  wurden  hypertrophische  Tonsillen,  und  zwar  bei  erste- 
rem  eine,  bei  letzlerem  beide  mit  dem  Fahnenslock'schen  Tonsil- 
lotom  exstirpirt. 

Ausser  einer  Hernia  inguinalis  incarcerata  dextra  bei  einem 
8  Monate  alten  Knaben,  wo  die  Taxis  ohne  Narkose  glücklich 
ausgeführt  wurde,  kameii  28  freie  Voriagerungen  zur  Beobachtung 
und  zwar  15  reehtseitige ,  7  Imkseitige  Inguinal-  und  6  Nabel- 
brüche; sie  heilten  oft  ohne  Zuthun  der  Kunst;  in  einigen  Kllen 
mussle  jedoch,  besonders  bei  grösseren  Inguinal-Hemien ,  ein 
Bruchband  und  bei  Nabelvorlagerungen  ein  eigener  Verband  an- 
gelegt werden,  bestehend  aus  dner  in  Leinwand  eingenähten 
Kupfermünze,  welche  mit  langen  bis  zur  Wirbelsäule  reichenden 
Heftpflasterstreifen  auf  den  Nabel  befestigt  wurde. 

Zahnextraktionen  wurden  in  23  Fällen  vorgenommen, 
iMregen  Zahnweh,  Karies  und  Nekrose  det  Kieferknochen,  oder 
wenn   den  bleibenden  Zähnen  die  Mikhzähne  im  Wege  standen. 

Unter  den  5  vorgekommenen  Bildungsfehlern  ist  ein 
Fall  von  überzähligen  Daumen  an  den  oberen,  und  überzähligen 
grossen  Zehen  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkenswerth; 
die  Daumen,  für  welche  keine  Mittelhandknochen  vorhanden 
waren,  wurden  aus  dem  Muskelgewebe  entfernt,  während  die 
überzähligen  Zehen  unangetastet  blieben.  Ferner  wurde  bei  einem 
1  Jahr  alten  Kinde  das  F^ien  der  finken  Hand  beobachtet; 
bloss  Rudimente  von  Fingern  sassen  auf  dem  Karpus  auf;  ausser- 
dem kam  2  Mal  Hypospadiasis  und  ein  Fall  von  Monorchis  vor. 

Wegen  Hamblasenkrampf  musste  in  2  Fällen  der  Katheter 
applizirt  werden. 

Endlich  kamen  auch  in  diesem  Jahre  ausser  dem  vom  vori- 
gen JahTe  verbliebenem  Falle  von  Oesophagostenosis  noch. 
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3  andere  (bei  3  bis  5  Jahre  aileD  Kindern)  hinzu;  sie  enlsUmden 
ebenfalte  durch  Kontraktion  der  Narbe  in  Folge  von  Oesophagilis 
nach  getrunkener  Laugen-Essenz  (konzentrirte  Lauge).  Bemer- 
kenswerth  darunter  ist  ein  Fall  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen, 
welche  selbst  flüssige  Nahrungsmittel  nur  mit  grosser  Anstrengung 
trinken  konnte,  und  deshalb  so  schwach  und  abgemagert  war, 
dass  sie  vor  unseren  Augen  bei  einem  Gehversuche  zusammeo« 
stürzte;  sie  wurden  alle  bis  auf  ^inen,  welcher  noch  in  Behand- 
lung  ist,  durch  Ausdehnung  der  Narbe  mittelst  Bougies  geheilt 

Die  Impfung  mit  Kuhpockensloff  wurde  an  280  Kindern 
vorgenommen  (worüber  der  Bericht  bereits  anderweitig  abgestattet 
worden  ist).  Erwähnungswerth  ist  an  dieser  Stelle,  dass  die 
Vaccine  bei  2  Kindern  in  vorhandene  Naevi  vollführt  wurde,  wo- 
durch dieselben  in  Entzündung  und  Eiterung  übergingen  und 
mit  Zurücklassung  einer  weissen  Narbe  verschwanden. 

Nebst  dem  Hauptzwecke,  welchem  das  Institut  als  Heilanstalt 
nachstrebte,  suchte  es  für  die  Humanität  und  Wissenschaft  er- 
spriesslich  zu  wirken.  Von  den  daselbst  Hilfe  Suchenden  er- 
hielten 397  Parteien,  die  sich  über  ihre  Mittellosigkeit  ausweisen 
konnten,  oder  deren  Armuth  bekannt  war,  die  chirurgischen 
Verbände  wie  die  Arzneien  unentgeltlich,  und  es  wurd^  ihnen 
auf  solche  Weise  2057  Gratis-Arzneien  in-  den  nächsten  Apothe- 
ken angewiesen ;  366  Kranke,  welche  in  das  Instil^ts-Lokale  nicht 
gebracht  werden  konnten,  wurden  in  ihren  Wohnungen,  selbst 
in  entlegenen  Vorstädten  und  vor  den  Sladtlinien,  von  den  In- 
stitutsärzten  ohne  Anspruch  auf  Remuneration  besucht.  Ferner 
konnten  auch  heuer  mehrere  arme  Kinder  —  vermöge  der  Ver- 
bindung unserer  Anstalt  mit  einem  anderen  wohlthäligen  Vereine 
—  zur  Winter-  und  Sommerszeit  vollkommen  bekleidet  werden. 
Ausserdem  wurden  die  Mütter-  und  Kinderpflegerinnen  hinsicht- 
lich der  physischen  Erziehung  der  Kinder  bei  jedem  speziellen 
Falle  so  gründlich  als  möglich  unterwiesen,  und  über  die  man- 
nichfachen,  daselbst  noch  herrschenden  Vorurtheile  au%eklärt, 
welche  Bemühungen  die  angenehme  Folge  haben,  dass  jene 
Vorurtheile,  die  seit  lange  her  herrschend  sind,  immer  seltener 
werden.  Auch  hat  das  Institut  mehreren  jungen  Aerzten  Gele- 
genheit geboten,  sich  in  der  SLinderheilkunde  praktisch  zu  unter- 
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richten.  Die  bei  dem  reichen  Maleriale  gesammelten  Beobadi- 
tungen  wurden  darch  mehrere  medizinisehe  Blätter  zum  wissen- 
BchaAlichen  Gemeingute  gemacht.  Endlich  hat  der  Verfasser  die- 
ses Berichtes  auch  seine  materiellen  KriAe  so  viel  als  möglich 
dem  Zwecke  der  Anstalt  zum  Opfer  gebracht,  indem  er  ihm  aus 
Eigenem  den  Betrag  von  1264  fl.  49  kr.  Gonv.-Münze  zuwen- 
dete. Er  findet  dafür  die  grösste  Genugthuung  in  dem  ihm  von 
Seite  des  Publikums  bewiesenen  Vertrauen,  will  dabei  keine 
schönere  Aufgabe,  als  für  das  Wohl  der  Menschheit  und  Wis- 
senschall unermüdet  zu  wirken,  und  hat  keinen  eifrigeren 
Wunsch,  als  dass  das  Institut,  welches  er  unter  mannichfachem 
äusserem  Drucke  in*s  Leben  rief,  immer  besser  gedeihe.  — 
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Briefliche  Mittheilun^en  ads  dem  Si  Annen*Kinder'» 
spitale  in  Wien.    Von  Prof.  L.  W.  Mauthner. 

In   dem    lelzlvcrflossenen  SmonatUchen  Zeiträume,    welcker 
di«  atrenfen  Winlerixionale  und  das  rauhe  Frühjahr  umfaflsl,  vop 
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Ende  November  bis  Ende  April  d.  J.  nämlich ,  wurden ,  mit  fen- 
8chlu88  der  Verbliebenen,  742  Kinder  im  Spitale  verpflisgl,  und 
1429  poliklinisch  bebandelt;  im  Durchschnitte  waren  also  im 
Monate  150  im  Spitale,  und  300  externe  Gegenstand  der  Be- 
handlung. Der  Krankheitscharakler  war  von  dem  des  vorjährigen 
Winters  verschieden;  keine  Krankheilsform  gewann  so  sehr  die 
Oberhand,  wie  im  Winter  vorher  der  Typhus. 

Dennoch  fehlte  es  nicht  an  Kalamitäten  in  der  Kinderwelt 
Eine  der  bedauerlichsten  waren  die  blennorrhoischen  Erkrankungen 
des  Auges.  Während  im  Jahre  1855  an  Ophthalmieen ,  worin 
naturiieh  die  skrophulösen  die  Mehrzahl  bildeten,  46  Rinder  im 
Spitale  und  228  (154  Knaben  und  120  Mädchen)  poliklinisch 
behandelt  worden  waren,  kamen  im  J.  1856  in*s  Spital  115 
Kinder  mit  Ophthalmie  (worunter  90  Waisenknaben  mit  exquisiten 
kontagiösen  Formen)  und  211  waren  als  Externe  an  Ophthalmie 
in  Behandlung,  darunter  186  Knaben  und  140  Mädchen,  also 
stets  erstere  in  der  Mehrzahl.  In  den  letzten  5  Monaten  ist  diese 
Krankheit  noch  häufiger  geworden,  und  hat  besonders  an  Inten- 
silät  zugenommen. 

Mehrmals  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Eltern  ein  voUkofl^ 
men  erblindetes  Kind  in's  Spital  brachten,  und  dabei  versicherteOi 
das  Uebel  bestehe  erst  seit  drei  T4igen.  Im  Winter  1855 
hatten  wir  keine  einzige  Erblindung  im  Spitale  zu  beklagen; 
heuer  war  es  leider  oft  nicht  möglich,  den  zerstörenden  Prozess 
aufzuhalten,  der  mit  unaufhaltbarer  Schnelligkeit  vorwärts 
schritt.  Dass  wir  uns  daher  den  Rath  von  Männern  wie  Herrn 
Jäger  sen.  und  jun. ,  und  von  unserem  wackeren  Arlt  erbeten 
haben,  versteht  sich  von  selbst;  denn  die  Erblindung  eines  Kindes 
ist  ja  für  den  Arzt  wie  für  die  Angehörigen  ein  weit  grösserer 
Schmerz,  als  sein  Tod!  —  M^r  haben  natürlich  im  Spitale  diese 
Kranken  separirt,  und  sogar  die  leichteren  Fälle  von  den  schwe- 
reren getrennt.  Aber  in  den  Wohnungen  der  Armen,  wo  diese 
nothwendige  Maassregel  fehlt,  da  steckte  oft  ein  derart  krankes 
Kind  ganze  Familien  an.  Mehrmals  brachte  uns  die  aus  dem 
Findelbause  für  einen  kranken  Säugling  geholte  Amme  das  Kon* 
tagium  mit,  indem  sowohl  sie  als  ihr  Kind  in  einem  scheinbar 
gelinden,  aber  doch  noch  ansteckungsfähigen  Grade  nüt  Ophthal- 
mie behaftet  war.    Findet-  und  Waisenhäuser  sind  überhaupt  die 
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lüMtr  filier  ,^.|ftm  ^ipep  .9«i$9ifi€A^,A{>8Zi99ie>erYo^,  upd^iQig^e 

RMe  jG^iiie^  .lyirAiiteqtliebe,  kc^pöse  J^udale  a^f;  .def  Bia<jk,haut, 

^«iv9icii.:.aW<|8(9i».Jj/96^fn,;  über  auoh  ia.lisurz^sler  ;^i^  Yf^^^r  bil;- 

d«l^n4f  Pai  4m^/ diplitbf9riÜ8qh[en;,,F.9rmr,:wu.  (lie  LichUcheu  i^iclU 

B«  §JMßf  Aifid  |4WSdb4^mbf^ut.i9^ni9^gefi;lmcIU;.in.eia^  Fall^ 

iiKO'.Lll«fi.«UrQ9Wdft.gelogei|  )^,  ,  war  ,cliß.  Rglhe  der  Bind.eh^ujl 

unter   dem  Exsudate  nicht  bedeutend.     In   den   blen(vorrl^9isci;)e];i 

Gorit^M  wh«in«n  ^A  difi,Kqnj|iakti>rA:  purpurcolh,  feiq  .granulirt, 

<•   fOidMü  Mpb^,  blutett^^ep   F|eit«)i9falleni .  mel^morphosif t.,    ;  Am 

fiiidilbai]9i^p..  egimek^Ue.;  moh;   diese  .  Form    auf    dem    Bodeq 

cbron J90bfir :  «t^KopliAiUiser :  BlepJiaropl^lhalatieen.  .    Die  Bchand* 

U.li«p>  >war.  itinhV  bei   All^o  :gl9ich.      Eisumachläge ,    wiederholte 

Aftjir^ii4MR&/TOQ,:Btm99c^i^ft..  airt)8^;  den;L    innerlidien  ..Gebrauche 

vo»  -KrtiHlielv.JNitcuia   und,  dergl,  .w%r    wohl    Anfangs    in    den 

meisl^m-t  ?$U^;-  difB    Ha^pjtaaclye. ,    Nilra»    Argenti    sowohl ,  u^ 

sldrk^ioeiA'fal^  .%^9h  ja  sel| wacheren  Lösunge^n  von  1  bia.lO  Gra|i 

mxd* !4i#  SIdz^i  :Ka)|t^ij(|^io]Qen   mifc/de^i   gemilderten  Höllenstein 

(l-lbMl  {fitM^'Awntf:  i^  3;  Th^len  Kalj  nilac),  Lapis  divinus, 

I}MAviumf«i?oe4rti|ffi,i:^b\i|iiiJ^^  Pupriuw  su^phuricuin  waren  später 

dic^/<ti9Ali^ilaK  ,^n4<[e^.wur(|fK/bald  ^aa  ein/e»  bald  das  andere 

n'aite  I  Vepdü^oJpeii,  t  de^.  J'nllesv  in  Clebraugh  .gezogeq.  J>ie  h  a  r  t- 

HAfiUfi^^le^  f  QTfßfiiipt  voq  O||hl|)aima-Bl^,nno.frhoe  V- 

MndffMt.l^i  Atf  Ui^lbst  loft.  fuioat^trifcfe^  LQ.siingen  yon  Nitras 

«Igdf^iu»^  ;K»iL  l^pi^  ioL  aHtigi|tu»t  Qer  Erfolg  war  sehr  befriedigend. 

Ka  .»a.  i»)l^^/^%Ue#  jivit^lldie^  ,Mi4tel  iccnV^n  .w  in  dea  Tauch- 

ilijl4»,iin.)i)9n^^a^    ßffi  <j^  J^eUg^o ..LijqbJsi^eUv  bei  der  W^ 

tkjf^fübdv^.^hi^  ^mf^^]:^:M^  ei(^7ige,.Aili|teL,  ui^.^d^s. Sekret 

Äi;;w4*f»nd  Mftll/?Of,idif  ,^Vft?Ff»np-  ^«^  AW««.  2"  verhülen.   Das 

Mttiiimt»^^^  iißti^8^im^{G'^^9^  .in  «in.fros^es.QefWfi  ger 

AMfetU;*  ffel<))l^  Im  &l^cfi9.(  hindern  mU  jEriseb^m  .^a£;9er,,.  bei 

4Ml«gpbAf^nefM.jP•^-lall^^^a|l^..9IBfj[i^^^  .Da»:Kuid  Qffnet 

«Miter.Aw.:Wamr,  .)4ia<;W.9tl^nfKi4  Uufn^,  Nase  und  ^oAderb^er 

iWaile  Auf|i.die,/sng}i^Acl^i998fP.an  li(^ichei|eo  Aug^n..    Einige 

£|k|K»^  l}|^ibe^/di«8eUi^n.aH8spr,;/d€;in /V^^^aaser  olE^a.^  und  %^ 

mß^^ic^i^  djü^^iliflht  iq,  d^|i,,^jf8tand.^8  ^Vtmv  wfil*»"?^!^"?«!» 
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das  Wasser  Toa  dem  Bm'  bedee1teiid(ni' EÜef  nhi  gefcisiwi  9»« 
reintgt  erseheint.  Dieses  msss  nim  teliaiA  di»Tsges  1#  Ms  12 
Mai  wiedeitolt  werden.  Bs  ist  dieses  MAIer  MSsalQhneii  «to  dt» 

Abspülen  mit  einer  Spiitse  itttA  mitteist' ^iier  DouAe,  mid  mmm 
erreicht  damit  vid  l)eS8er  den  Zweeit,  reist  das  Attge  nieiit,  wid 
^ann  auch  sicher  sein,  dass  es  Ton  den  Ptegenden  tieMgl  wird, 
weil  es  ehen  leichter  Ist,  was  in  Spitfiern  irlelen  Wertk  hnl. 
Dies^  TaaöMAder  si^d  daher  hei  Angenftkehontioeen  aehr  tm 
empfehlen;  ich  hin  auf  sie  von  Hrn. Professor  il-&g€fr  «utoiikaMi 
gpetaacht  wordeii.  — 

Wie  im  Auge  sprach  sieh  auch  in  anderen  sOfkeMB  Qsiileifla'* 
häuten  heuer  eine  st&rltere  Tendens  zu  knipdsen  und  hienwilieii» 
Sehen  Leiden  aus.  Die  Katarrhe  des  Larynx  boten  5fler  als  soMt 
Symptome  dar,  wie  sie  dem  bcfitnnendefi  Ürup  suliommen«  ata: 
trockenes  Pfeifen,  HeiserlcfeU,  rauher  fiusten;  in  dct  Mundhdble 
und  den  Fauces  bildeten  sich  6(tf  diffhlheriüi^e  ExsttdsHe,  und 
bei  Enteritis  xrnd  Bronchills  trat  nll^t  siAte^  eiterig«  fltdlimssag 
des  Schleimes,  somit  Darm-  und  Lungenblenorrfatfee»,-  eifk  80 
Icaih'  es  denn;  dass,  obgleich  ich  naeh  mdn^r  hittgen  Pra»  des 
lichten  Kehllcopfknip  hier  in  Wien  jet^  traler  Rindern  als  selten 
vorkommend '  erlcilren  muss.  worin  atfeh  die  meisten  faieaigea 
Praktiker  mit  mir  übereinstimmen,  wenn  maa  aidH  jede»  raidMfd 
bellenden  Hostentoh'fQrRrop  hitt,  Ich  ink  Laulb*  dttaas  Wha^ 
ters  mehrere  exquisite  fälle  di^er  fuittoaren  Kraokimt 
zu  beobachten  Gelegenheit  halte.  Sine  fSdflidie  fij^glottMa  sali 
ich  bei  einem  kleinen  Ztgeunerldnde;  8ei\ii  Heraib^clwii  der 
Zunge  erschien  an  ihrer  Basis  die  hellrolhe  finaenaitig-  geUtdaca 
bewegliehe,  stark  geschworene  Kpigtottts  so  seh9ii,  «wte  aieaelMi 
ito  leben  sichtbar  gemacht  Weiden  kann;  Bs  ist  ilAlig,  ditts  bei 
Rrupkrankeh  die  Exspiration  gedehnt ,  Hit  Inspiniott  dagagM 
gatlz  kurz  ist,  wUhrehd  b«  ta6ttt\iti»W  Atonen  1»ekattfiUlili 
gerade  das  Gegentheii  stattfindet;  andi' fsf  ge#5hnlirii  Meifi«] 
zwischen  Tri  >  tihd^  Exst^l^atioti  tvf  hOVenf.'  Mk  Mk  iä. 
despörstten  FWfdn  Wohl  an  die  TracÜeotöttiie' gedacht,  die  BHem 
sind  aber  dtfzu  nicht  zu  besiimtfien  geWeSM.  Es  ftävSiiH,  daM 
die  Franzosen  diese  Operation  oft  vor  dem  BIntrilte  ätt  hMisteci 
Gefahr  maehen;  dehn*  btii  deri  Wenigeti  FilleM,  in'  dette«  iA 
die   Sektion  '  getnaÄi    Atabe,    lelirfto   die  Autopsie  9*    dass    dte 
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Oft  iot|.,^i  JS|fft))|ßui^g*  weiss,  wie  gerne  4er  praktische  An&l 
IfilltNliluAfeo  desperailer  Fälle  liest,  bin  ich  HerrD  Paasch  sebf 
4«»kliar  för  ^ß  fiirzab;luog  d^  Falles  ia  dei^  letzten  Hdle  tturee 
J««rDti9»  WQi  er  eine  Meningitis  tuberculosa,  wie  es  scheint,  ger 
rottet  hst»  und  wW  ich  auch  nachfolgenden  Fall  mittheileji«  wo 
4m  Jbrtip  wirklich  schon  den.  höchsten  Punkt  etreicfat  hatte»  un4 
dsft.KindjRir  vfrlonren  gshf^teo  wurde.  Es  ist  nicht  allein  aas 
Lsbea  i^Ueh^Ur  fond^rn  ist  a^n  seit  Monaten  vollkonupen  ger^ 
•und«  -*-  SiA  bl^adbaaciger,  blasser,  lebhaner  und  wohlgenährter 
KMbe,  IV»  ^9bf  Sit,  w^  voa  seiner  iilteren  Schwester  iror  drei 
Wodien  mit  Scharlach  infizirt  worden ,  welches  bei  der  Uoruhsk 
4*  üHide»  nUkl.gfb^ig  zum  Ausbruche  kam,  jedoch  milde  ver- 
liel;  Wshffftdd  'der  Abscbuppungqperiode  würfe  der  Knabe  Nachts 
iMlriiob  heivsr,  nachdeiii  er  den  Abend  vorker  sosgelassen  lostig; 
gsKesem  ^er»  .Atheionoth»  bellea4err  Husten*  Mao  gab 
iMiis  fietriiike,  der  .Ao&U  lies»  naeh,  4a«  iün4  war  ao»;  Morgen 
kiiler^  ttnd  bHeb  sp  dep  gamei^  Tag,.  Erst  als  siel^  Abejuds  die^. 
••Ibefi  Sfa^ptsm«  wgten»  ward  ich  ger^feii.  Trotz  de^  Stio^n-. 
loifgkMl  tind  dem  «Scbsier?»  bei'm  Husten  .schrie  dfs  lebhafiji 
Ited  iiaBMiem  IM^  warf  siqb  auf  dem  Anne  wie  toU.hi^in,  und 
weUte  kaiaen  Augenblick  im  Bette  bleiben;  nicl^ls ;  war  mit  dsqi 
Uhdt  anaaCMigaB«  Sokhe  verwöhnte  lehbafl^  kle^M  Patientejp, 
sind  gar  nisiit  aeUen,  und  deoki  »aa  nicht  daran,  sie  ^usammeq 
au.  nehmeft,  ao  sind  sie  das  Opfer  ihres  eigenen  Unverstandes., 
kh' fange,  in  aokhen  Fällen ^  da  kein  anderer  Weg  mOglinäi  ist, 
die  Kur  mit  Morphium  an:  Rec  Morphii  aeetie^  6r«  V«?  A^jyu 
desu  Ü.  Sehr.  &  Alle  Vs  Stunde  1  RaOBolöffel  voll,  bis  das 
KiBld  ruhig  wird«  In  längstens  einer  Stunde  wirkt  das  Mllteli 
iMn  kann  man  mit  Kalaplasroen  auf  den  Hals  anfangen;  eiqe 
miache  Oleosa t  wird  lauwarm  so  oft  in  Jileiner  Menge  gersijQ)i(i 
als  ein  Hustenreiz  gehdtt  wird,  nebenbei  wird  anderes  laüwai^mea 
Qatriiafce  —  Mileh  mit  Himmelbrandtbee  —  gegsbeo;  es'  tritt 
SdVWtisS  ein,  und  so  gelingt  es  oft  leicht»  Kriipanfalle  in  2Tßg»n 
hm  Rahe,  Battwäime  und  Diät  zu  .bfsmtige^.  ^Andera  war  ea* 
War»  fitf  Pfeifisn  bei  jedem  Athamzuge,  die  gaozlicbe  Stimmloaigh, 
kaii    dsa  Riidr'arärliiilrfihnn  dea  Knolea  smcIsA  nnvarkaiiabar  .danr 
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fleschehensrfn-  ddf   Exdudatio«   im   hatyiix   an.     4c\\'  v^richM^t 

Kali  chiorici  Gr.  decem,  Aqu.  Rub.  Idact  ünc  jj,  Syrtip.  iMt 

Id. 'Dr.  duos.  Ohne  bestimmte  Airgabö  fHv  dasEinnebaiefi  wurden 

davoff  in    24  Stunden   40  Graty  Terbratidit    Es  iMt  dlMft 

MRttel  den  grossen  Vortheil  vor  allen  ähnlichefi  bisher  g«{>rk8cbe« 

AlhaHen,  a!B  Nftras  Kali,  Carbonas  Kalt  tr«  a;  w.,  ^tOs  es  aii^eiiekm 

2U   n«bmen   ist.      Es '  wurde  '  deiti  Rinde  ab^redii^lrfd    mit   den 

Oleosa  atre  ^/j  Stunde  dn  LSffelched  daVon  ^e^beiii     8«ähli  der 

Kftlaplasmen  liess  ich  beU&ppchen'adf  den  HaAs  iNnschlagMr, 

Virelche  ebenfalls  vor  ersterem   Vide' Voi^jfe  habiSti^'  in^eiii  mi 

den  Ko{>f  nicht  ein  nehmen,    nidfl  do  «rmeiftfliiiileli  sifi^, 'vnd  di« 

^titi^ühdliche  Spannung   der  GMldtt   cbeYi  'SO'  ^'- KaUplaMeä 

v'emiinäern-:  '  ^    •    •■'    -    r-  '      ■     ":    ä"    ..  .:.  .1  -■   Jii  -     f 

"     Um  Miliernaehl  warMrofiid^    ^m  ¥>^mBünig^»o^i  mti  M 

Höchste  gestiegen,  dahei*  ich  1&B1tttegM'teppt9Arte,'^>wielnMr^baoh 

iiiaidtbliiteten;    fdV  Mi  das 'Ktnä  Ve^n  Slflliäe '«U  »Mittdei;  •  fanl) 

das«  idi^  ErscheiAan^en  riiehl  xuriahi^en^   lies^  Aahi^r 'AllM^'tatr* 

ielten/  Gef;en  '2  thr^ä^xmti^»  merkte'  9f^  wMer'S^t^ifi^rv^fl^ 

deb  troelcenen^felfeniV  u^M*d' 4e<l  Ha^retit^'^teh  ^n^ 

ffükfbss  mrdhzn -einet  'zW^en  AppKU^lion  vott  2r<SI<|tegdD;   Das 

Rind  ward  hierauf  ab 'inaili'  daM   wli*  AUe-er^m  Veräehcidett 

Aralie   glailblen.    '  E^   -«nitde  jn    einer   KondUlUttiin   besbMbMir, 

Alles   fbrl2U8etzen.   'Di6   folgende  ^o^t   wair  Wlevtend  beiMr, 

der  rauhe  Hus^n  Verwandelte  sidh  iA  einen  gewCtalielMO -KalftRik» 

das  Kind  war  gerettet,  und  Ineftndet  sicfc  min  «M5  lloaaMi  g»» 

giesund.    Hier,  bin  ich  8ber2eugt,'hffl  da^Kaü  dilaricum 'inel  zina 

glücklichen  Erfolge  beigetragen ,   obgleich  ibb  2W«iAei<:dss6  ohne 

tt^l^sch«  biut^ntleerungen   dieser  schwere  KropCatt  tu  retten  ge- 

t^^en  wäre.     In   leichteren   Fällen*,   «ctbst  jenen ,   die   exaniiie* 

malischer  Naliir  waren ,    habe    ich  Kali  ehlorleum  oft  gaii«  aHciÄ 

MV  gutem  Erfbige  angewendet.    Bektfnntlioh  ^rd   d&S'Mittel  bd 

aphth58en  Proz'esseif^  dei^^Mundhdhle  «<!4ioti   seü^  lange  Von  eng* 

IflWhen  Adrzlen  urid'au^h  in  Berlin  ^angeiteildet.^.    •        '-*  .   -  - 

'  '  '  Von  BhadiJti»  sindfcwei  höchst'  settcnis  FäM«  im>  Spüdb' iMif^ 

imxyviiriie\^\ '^  WohK&ftArlaAMneD  periostal  faüKuinMcto  AflUt^ 

tfohneVr  'anl  (!Vanium;  -an' t}«^  iRippien^,    -tf^d   an  d«^  ExtfäfNÜäted 

ritft^hltisetitfr  Kinder  vor.>Ff^lM6»^'ürir6be,'8Qhm«ra. MW  AffÜübM; 

iMtkaiWim^'en^'^hh^me  i^l^^Jri^iieBlleilftlleiiiMtfi^MwiZirtanM 
•Ol 
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«Mhiit  i^r*mehl  seH^n,'  idasa  •dietet  MiIsQAdlidbe  rbMbUvMsbc 
WtmlekB  •BMnbati(g«solnlrai8le  eneugiy  Aber  den  AUa^angi  d«r 
Rbaehü»  ib  oine  Osteoporose, . wobei  die  Rübrtnknocdicn  n^ie.g^ 
iiRMdien  ersd^einen ,  und  .  'iCkute  Verfeliun^  def  mdies^sltgon^n 
MtflBkelQ  :b«be*]eb^  bisher  nur  in  diesen  zwei  Fallen  bbob^cbm. 
lN«6SlbSii  Bind  in  der  Oesterr.  Zäitschnfl  für  KinderbeilkiMide  im 
Apiüheflb  1857  genau  beschrieben,  uad  iqh  erlsube.mir  dft;iuji^w' 
^to  Bemerkiin^.i  dasfe  diese. zwei  Fälle ^  welelke  den  rh»«biti9«h^ 
PrMes6>tii  «einet  bi)ehsten  Und  Feinsten  Ausbildung. dars(e|iisi^ 
litrwhkfTlegbsr  beveisdn^  dass  Rfaachifis- Md  SluroiAi4o49;-.9m«i 
v^fs^httden^  (Crankkeiieik  sind«  In  den  Rhd^ilifi' i^i^dife 
l>ti>vol«C4oji«i:e«id«a;s  V«ribltain^ . der  Oewob^  in  der  H<i»b;i9 
4iM  MusbMnv  iiU'iGehirni^  in  allen  drgsiffdti'GiVmieii.u^d'/ilflb«^ 
iiii'  Knochen  vopwallecid;  in  der  Skrdphulose  und  Tub^tkukm^ 
dbgigtnr' die  Bvolutiönstoedens  voiwiegisUdi  .   :\ 

-*♦  i'       .   •'    ■::'     '      :t  .(FoarU^Uong  •(olgt>  ;  ;> 

J'     '1  "*'    f  ''  •'    -'  '    •'    '    ''    il r  ..i;;-  //    .  ■      •  .    z'    .  •    •        -i)    ;   ...-.••t 

".•^"."    ''^•'    ^   '    ■'         ♦'     .:      .        ■    , :     \   i    ■       ..  ■    ;.'.     -.'     (..tu 

JMA?f^IN9fiizu  Paiifi  (KÜmk  dee  Professor  :r 

-'"•■      ''     ■■"^     '      "     ••     TTOll'S'SfiffU).      •■•'         -   e-  .!•  <irwi> 

-■U  ".. •//.•'•.■:      •  .    ^  '         .':,•'••  ,  J.     .....      Vj   f.; 

., .  >  .  üefb^r.Oan^rar^' bei  Kindern*,  -        ■    ^ 

I''  ^  ieli*  fhüss^  heute  Ilnni  Aufm^rbssaikeil,  nieive  Hf#roa'»  auf  ei«^ 
tM\  hin'  richten  V  ireIcUer  2U  sohneU  anlhneft  vonüei^eheu  iTündlC 
Ti^Mn^cii^niÜil  ihn- besonders  in's  Aiig<e  fasste.  Dieser  VktlL'bdr 
fHffl  «lii  <K»nd,  wekhes^mit  Gangran  ibder  rechten  Geniitthrundf 
hetsgtf  beHaflet  ist.  Als  es  5  Wocliea  aU  war«  bektoi  das  kleine 
M&dchen  eine  ]nterlii%d  in  dieser  Gegend;'  d*  >h.  in  der  falten 
welche  der  Schenkel  mit  dem  Bauehe  und  den  GebitaÜen  bUdßL 
Sie  sehen V  beiläufig  gesagt,  dass  das iMädeben  eine  sehr  briuiltUei 
litwas  schmulzlg'e  Ni^utEarbc  hat^  und  obwohl  die  Mutter  bcAMMlp«- 
let,  dass  der  Valer  des  Kindes  dieselbe  Farbe  der  Haut  beaiUK 
^  «habe  ich  doch  einigen  Verdaeht  auf  angeborene  Sypbite,  der 
«tdh'luni  s<cyiffehr  verstärkt,-  ak  sioh  mit  dieser  Ffttbungi  der  iHMbt 
«rriä  «Arronisebe  Korysa  Verbindet ^  welohe  diinJi:VerstDpfiifig'4or 
Naiie^blil  gewisseij  SdiwauCtln  und  blutige! Exkretiodei»  ius>.de6- 
i<<lbi^''dlaräliMHskt; ''ein  I  Kodiplex  von- fifsabeittungen^i^ 
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sehr^avffMlend  ist  und  fast  immer  das  DäMin  eitter  konitiWi»» 
Mtleii  Sy^is  verr&th«     Wir   werdai»   dengsmata   das    Uaine 
Mlddien;  atgfaierksaiii  Gberwacheii,.  and  in  iHnanigen  Tagea  v«r* 
den  wir  wabrschetniich  deutlichere  Manifealalioiien  der  aogebora* 
nen  Syphilis  hervortreten    sehen«     Bis  dahin  haben  wir  uns  MT 
rail  demjenigfen   sehr  ernslcn^  Leiden  zu  befassen«  weldies  «ek 
«HS  }e(zl  vor  Augen  stellt,   nämlich  mit  der  Gangria»   die  Mlth 
wendigerweise  tödtllefa  sein   muss ,   sofern  hies  nichl  eine  en«^ 
^sciie' Behandlung  eaigegentritl..   Bs  war  also  erst  ia  dm  Sehen* 
kefheugea  dies^ie^  ißtides  Intertrigo  vorhanden  i^ewesedf   und  enf 
Aeser  Intertrigo  hai^n  sich  kleine  veraiulhlidi.:dipktherilische)Uh 
kigeMiigen  gehiklet    Als  wir  dag  Rind  suefsl  sahen,   9ngbb  4iA 
yedite  grosse  Seh^amipye»  die  entsprechande  Partie  der  Bilani 
und'  die  Falle  des  Obersehenkels  eine   bttafiebioihe  F«be>  dii 
Haut  war  daselbst  gesifthwollen  und  gaapannt^  aai  kl  der  TM 
der  Genitokruralbeuge  war  ein   brandiges  GeschwQr  von  bedeo- 
tender  Grösse  vorhanden ,  welches  sich  durch  Zerstörung  der  Haut 
und  des  subkutanen  Zellgewebes  gebildet  hatte.     Gesdiieht  hier 
nichts,  se  ist  dar  Tod  eiiie>iii$usUeihliche  FeifSf  ut^  UM  nm 
etwas  thun,  so  muss  maUt;8ehr  energi^  verfahren.  Die  Behand- 
lung muss  zur  Intensität  des  Uebels,  zu  seiner  grossen  Widilig- 
keit  in  Verhältnis  i^tehen.     Ich  hahe  demnach  gleich  am  erskeo 
Tage  mittelst  drtf  weiasglfikeaider  Eisen  die  Steile  tief  kaatensin 
ASm  Tage   davaaC  und  dann   am   nächstlolgendeo  Tage  habe  iek 
didse  Kauterisation   wiederholt  und  eadtieb  habe  ich  am  siebaa- 
iba   Tage-  auf   eiaem  aioeh    verdikahtigen   Punkte  das  GHiheiaeQ 
tum'  dritten  Mala  angewendet.    Dieses  VeiCahrea  hat  den  beaiea 
Brfolfi^  -giahabt;    die  Wundfläehe,    die  tägliek  mit  Storaxsatbe  ▼«<• 
banden  wurde >    nahm  ein   gutes  Aussehen   anv     Der  durdi  dsf 
Olfibeieen  bewirkte  Sehorf  Mi nterliess  eine  gesund  aussebeada  rölh- 
lieh«  Farbe ^  Texturen,  und  unter  eici^r  sehr  guten  Biterung  slalUa 
sieh  'vk)Hk«nlinuine  HeHuag  wieder  ein« 

Ganjsrän  dieser  Art  zeigl  sich  häufiger  an  ider  Vulva  «als  is 
<M  Geuitokniralheufpe.  Soloher  Brand  erseheinl  besoftdera  lüFolgl 
von  Maieni,  utid  w0nn  ich  aber  di«ie  Auaec^lagsktmakhejl,  9bar 
^erea  able  Folgen «  besbnders  bei  kteiaeki  Madahen,  aprashefl 
asMav  w^de.  ich  Ihre  Aufmerksamkeil  fSr  die  iOaiigifta«  4er  Iteha 
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QikpSUL  4m  BAnhIm  tpVMhM,  ^  wenigar  hmiäg  in  fiilgc  von 
ÜJu^m,  •*!•  GMi^iii  ^r  Valvk,  d^ch  inner  liöcb  x>fti  s^trag*  v«i4 
kMMM:  AiM^  ohne  vehngegangene  Maiern  böHinii  dtdse  <2aft^ 
friki  bcs  lElB4ero  vor,  aber  unnetisind  dn.Symp(o«ie  und  die 
AiMgäafe  dieaelbeiii   uttd  imneraloch.  kl  di^  GeUr  eine  glaidi 


Eia  Mndi  daa  sidi  dem  Afttehcirie  nach:  gaila /wohl; 
idii/ bekoimit  pUttzHob  eine  Anaoliraiiellung  einer  Backte  ;.ea8olMMlt 
die  aAohfta  irater,  ala  mnm  katanhaliaclic  odeprWumMischiEi  A€- 
ftktk»»  zu  aein.  DieEltem  aind  moht  loiGedDgBiari  dUruberlier 
Bofffl  und  aüidi  alle  die  Aerztie,  dße  niehl  in  .Kiadctfs^iliäkm  Ge^ 
legetibeit  hattiMi,  eich  eiafes  Anderen  zn  belefavön»  legen  daiauf 
irenig  Qewieht  Am  Tage  darauf  aber  iet  die  AnscbweUiang  viel 
giOaaer,  nnd  alatt  der  «laciigiebigen  ^oder  etwas  tdgigen  Beacbaf» 
feabelU  woduMi  sieb  eine  katarrbalisebe,. rheumatische  oA$r  ilaN 
einem  kariösen  Zahne  bewirkte Geschwulsl  charaklerisirt,  isldM^ 
Han,  wideral^bend  und  gleicht  der  Prallfaeil  ^^ner  ÜefBitzanden 
fMegmone.  0aan  iat  das  Uebel  sehen  sehr.  vorgeaehHilen  »>  aber 
hMdi  «ielit  «mbeUbar.  Am  ddtteh  Tage  jedoidi,«  MsweiieaiotM» 
{rfÜMT,  belFoniml;  dieüatt^  wekbe  bis  dakiib  irteiss.  uad  giftnaaiid 
irar,  daa  Aussehen  einer  kranken  Decke)  sie  glciebt  dssHMU 
bei  der  Phlegmasia  alba  dolens «  wird  zueral  rosennsth»  weqige 
Standen  darauf  dmkekoth,  dann  bttntteh«  JNe  Püsttbeit  <niQint 
iu ,  und'  waHel  man ,  bis  die  fieaebwuls*  am  atärhsien  gewnrden^ 
jo  besserkl  man,  we  dieRfittie  an  dndMlsteniel^.nitiM  sdkwftMr 
Hsh-^tvaonen  Vleek.  Nun  ist  Ae  Waage  brandige  itiod  ancbiMNI 
#e  Vrsacbe  dieses  Brandsehorfes  auf,  so  ialdet  nba  an  dasinf 
neren  Pläsbe  der  Badie  eine  fibelriediende,  weiche  8utolan% 
dndk  WAlofab  eine  Sande  leicht  durdidriagt  Man  erkeant  eine 
bvaadige  Masse,  wodurch  Alles  bis  auf  das  ZahnAsiseh;,  .in  weU 
che*  die  aUine  Iraakekid  gbwordeil  siftd^  in  eioa  Aal  Besi  m^ 
gewaudeli '  isUi  iHon  erst  begreift  man,-  dasa  die  Ansahweiliwg^ 
die  taan  anl&Blglich  so  wemg  beachtet  halt  aehesi  das.  elate  SU* 
^Kum  dea  Muadbrandes  war,  welcher  faaft  immer  den  T4iid  m 
folge  bau  • 

Wie  ial  wobt  das  Ireignies  au  SUnde  gckenmien  ?  Gewifihnt 
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ri59e»Xalne  eifte..lIlseralioi>  §diil<ki.ttiMl  jpicb  wik^emtr  idiyhlh»» 
nüschmi  Bchiohi  überaogmi.  Die  Em&n^ng  bü  aie)i  mt  *e 
€ttl$t)roehande  Fattie  d««.  Baeke  Mii^pedehnU  "wekhi»'.  biaw«iUii 
fiAbil  duMb  ^  .«chadeft  JUntaa  .oder  fipiUm-  daa  kraükei»  Zak««* 
^«■dl^wui%  ipewcT^tiBt  >atL.  lin  .dieaer'  iialzleron^  (Us^ali^n  hMH 
sich  ein  kleiner  diphtheritischer  Beleg,  analog  dem  am  Zub^ 
AfllHhtf.'  Anfiuigs*  isl  das.l/ebel  ^adkncMos  önd^fBfe»  .es  ist 
ANRdb-eine  Atisdiwelhing  vörhaftden;  plötzlich  aUar  Imbt  dosAHr 
^^idit  amf  .ttit4  wM  gtduascti.  Untiefsiichl  man  invdie«Bittr  ^eür 
pirtikf^  das  Iimere  des  Mundes  ganz  genau,  s^  enidfleUi  nmi  die 
mil  reinam  breügan^  stinkenden  Uebcltzoge  bedetiite  IJlzieii^ioB, 
'forner  das  brandige  Zahnfleisch  ulid  das  Lookersain  der  Zahne, 
die^  waekieind  sind  und  sieh  leicht  aiiazidiien  laasen,  danonehi^ea 
dieZofille  zu;  dia/€angi^än  nimmt  naoh  und  nach,  daa  gan^ 
Bahnflaiech  und  dfe>' Wange  ein  und  hat  naiurltoh  den  Tod  aur 
folge.''    . 

M  ' '  in.  solchen  FäHen  höhnen  Sie4besonderi  iof  Attfaft^  ml» 
1k$h'  ain^irklenj.'okne.  nieidar  ftehr 'encitgiashen  Mediknlion  Hvt 
MIticbt  ni  neüinem  Sobald  nämlich  .d^  Brand  Aiok  afooh  iMi 
Ung^ateNt  kat,- sobald  mir  erileifl  weissü^her;,  sehr  (üMriadUTH^ 
i^Saiag  neh  gebildet  hht,: ist  das. ah *«r8au«r:e  KaM  baaoo4N» 
ampfolilen  und  zwair  inneHicb  in  miisaigar  Dosis.  Did  .'WidtUBf 
da«'  ahtorsäuren  Kali*s:  muäs.  dardb  eine  ^rllicha  Einnrbrkiing  ua* 
MfdlfM  werd^i  2u  den^  övlUcbe»  HMt(4n  gehofca  4aK' QUarkalk 
tfrtü^'dlM  €hlornaiiK>n  ^  'Mtehb  Herr  Bo litte  au  im-iünditkcankeik- 
lMMMB«^!«iiieiiit'  aogiiwandel.bat (  lind- die  «eildtai  dort  iaunec  i{;<^ 
imundiil  "wevden.'  :i)iit6e'MGdikaUon  *iaidt  etfi&  s«i.:gro4se  Meafe 
MnttM^,  als  difsB  ich  ifieMiäUe.  unb^mifrki^lasaaliftlllen«  ' 
**'>''  Mir<nütriich  sind  aneh  der  Ea^bnabaaft  und  di^  iMundwair 
sbr/von  SUhiaftui«;  diebe  Millef  gaaiAgenv  una  dif^^KlnUiait:.!« 
Aaiingiai  aalzuhaHen;  *Sobald  aber  der  :&aBid  das  ZMepMadli  4f- 
IpüMi'liäH.  ^raa^sialt  ^wohl  >dui«h.ubleNi.<jQftt«ti  m  Mortdey/slf 
dUhch)  itan^AnbiKk^u^'thul,  a6  bleibt  nur.iidek^dia  Wifkung 
dasff^ena  Qbrigy 'uad  hier  trifft  .so  reefai  dat^  alie^  Qrfandaalä.>: 
Quod  medicina  non  sanat^  ferrum  sanat,  quod  nQn.fet^rw^ 
igMti'  »Man  inusa -liier  das  Feuer  'anwenden  Und  z^wir.nut  ftosser 
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m 
Koergic;  man  darf  nicht  durch  Furcht  sich  abhalten  lassen,  dass 
man  zu  viel  Ihue.  Das  Glüheisen  wirkt  hier  nur  dann ,  wenn  es 
gehörig  gehandhabl  wird;  seine  Wirkung  ist  im  Allgemeinen  viel 
beschränkter,  als  man  annimmt;  man  muss  mit  dem  Weissglüh- 
eisen  gehörig  auf  die  brandigen  Partieen  einfahren  und  sich  nicht 
fürchten,  dass  man  die  Haut  durchbohren  werde.  Man  muss, 
und  ich  mache  Sie  auf  diesen  Punkt  besonders  aufmerksam,  den 
Zahn  ausreissen,  dessen  Sockel  vom  Brande  ergriffen  ist,  und 
auch  in  diesem  Sockel,  so  wie  in  die  Falten  und  Vertiefungen 
des  Zahnfleisches ,  welches  ebenfalls  vom  Brande  betroffen  ist,  mit 
dem  Glübeisen  einfahren.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  sowohl 
geknöpfte  als  spitzige  Glüheisen  bei  der  Hand  haben,  und  damit 
so  stark  einwirken,  bis  selbst  der  Knochen  erlödlet  ist.  Die  so 
bewirkte  Nekrose  hat  keine  Gefahr;  die  nekrotischen  Theilc  slossen 
sich  später  ab  und  hinterlassen  eine  ofl  nur  geringe  Entstellung. 
Dieses  heroische  Verfahren  ist  das  einzige  Retlungsmiltel,  und 
ich  erkläre  Ihnen,  dass  Sie  sich  einer  grossen  Verantwortlichkeit 
unterziehen,  wenn  Sie  vor  der  energischen  Anwendung  des  Glüh- 
eisens sich  scheuen  und  mit  Anwendung  von  Chinarinde,  Zitro- 
nensaft und  dergleichen  Dingen  sich  aufhallen.  Ist  der  Brand 
einmal  da,  so  hilft  nur  das  Glüheisen,  wo  er  auch  sitzt,  ob  im 
Munde  oder  in  der  Vulva  oder  irgend  wo  anders. 
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•eb«iaeii  18  Hefte  handl.,  Schriften, 
In  SBdB.—  0«te  «  Werke,  Journale 
Orifiaaluifaitae  FÜR  ete.  ffir  die  Re- 
ib. Kiaderkrakb.  d  «  k  U  o  m  dieses 
werdeaerbctean.                                                         Jottmales  beliebe 

^H^IUNDEIlKRAI!IKIIEITEN.t^^ 


IBANDXXIX.]    ERLANGEN,  SEPT«  u.  OKT.  1857.  [HEFT9n.  la] 


/.   Abhandlungm  und  Originalaufsätze. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Krup  der  Kinder  mit  An- 
gabe eines  dagegen  erprx)bten  Heilverfahrens,  von 
Dr.  Luzsinsky,  Direktor  des  öffentlichen  Kinder- 
Kranken -Institutes  zu  Mariahilf  in  Wien. 

Es  gibt  weoig  Krankheiten,  wetdie  die  Aerzte  mehr  beflchif- 
tigten,  al8  die  häutige  Br&une,  und  mit  vollem  Rechte;  denn 
nicht  leicht  gibt  es  auch  eine  gefahrlichere  und  fiirchteriicbere, 
als  eben  diese,  welche  die  schönsten  Kinder  mitten  in  der  blühend» 
sten  Gesundheit  in  kürzester  Frist  auf  die  schaudervollste  Weise 
dahtnwürgt  —  Dennoch  hat  die  Wissenschaft  trotz  des  eifrigsten 
Strebens  und  ungeachtet  der  reichen  Literatur,  die  diese  Kranke 
heit  hervorgerufen,  nickt  nur  nicht  viel  gewonnen,  sondern  di^ 
Verwirrung  ist  dadurch,  mochte  ich  sagen,  nur  noch  grösser  ge* 
worden.  Während  einerseits  der  wirkliche  Krup  mit  Laryngeal* 
katarrh  und  mit  Laryngospasmus  verwechselt  wird,  werden  ande- 
rerseits von  strengen  Systematikern  verwandte,  ineinander  über* 
gehende  Affektionen  des  Kehlkopfes  (blosse  Stadien)  als  Ver* 
sohiedene  Krankhcstszttstände  angesehen,  woraus  natürlidi  man- 
nichfache  Nachthdle,  namentlidi  für  die  Pnnds,  hervorgehen  nnssten. 
Forschen  wir  nach  der  Ursadie  dieser  Verwirtung,  so  finden  wir, 
dass  sie  weniger  in  der  Krankheit  liegt,  deren  Naliir  klar  genug 
ist,  als  vielmehr  in  den  Autoren,  welche  nicht  die  gehörige  Rück- 
sieht  auf  die  pathologische  Anatomie  nehmen,  oder  nicht  den 
ttöthigen  ScharfMnn  in  ihrer  Ai1>eit  offenbaren.  So  halten  maaehe 
Schriristetler  den  Krup  blos  für  eine   kramj^fhafW  Affektion  des 
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Kehlkopfes,    übertragen  diesen  Namen  auf  den  Laryngismus  stri- 
dnlus  oder  das  Asthma  laryng^eum,  finden    die  Anwesenheit  der 
Pseudomembran  bei  der  häutigen  Bräune  fQr  nicht  wc- 
sefitlieh    ond  (»eliaupton  audi  in  denjenigen  f^ten»  wo  sich  das 
genannte  Rvankheilsprodiikt   gebildet  hat   (m  Widerspruche    mit 
der  pathologischen  Anatomie),  dass  dieses  aus  dem  Krämpfe  re- 
suhire  (Hönerkopff);  Andere    sehen  in  jedem  Kehtkopfhasten 
den   Krup,    während   noch  Andere  dieseti   Zuständen   nidit   die 
fmndeste  WichtigiMit  b«ii«g«ii,  soadero   auf  die  weiteren  ersten 
Erscheinungen   warten,  um    erst  zur  Annahme  eines  Krups   sich 
für  berechtigt  zu  balleii»     Daher  kommt  es,  dass  düe  Autoren  so 
mannichfache  und  so  abweichende  Resultate  erlangt  haben;  wäh- 
rend Jene  sehr  glänzender  Heitorfolge  sich  rühmen  (Hr.  Forstarat 
SohilliDger   will  die  KrupfaUe  zu  Dutzenden   geheilt  haben), 
Jcönnen  Diese   nur    von   überaus  traurigen  Ergebnissen  sprechen, 
so  dass  maBiche  von  diesen  Letzleren  zu  der  Behauptung  veran- 
lasst worden  sind:  wahrer  Krup  könne  gar  nicht  geheilt  werden.  . 
ioh  habe  in  der  ^terreiehisdien  ZeitaohriA  für  praktiscbe  Hdl- 
künde  (lahrg.  1855,  Nr,  6,  7  u.  8)  die  ElesuUate  meiner  StudMi 
dber  die  häutige  Bräufie)    deren  Wesenheit,   Erscheinungen  luA 
Heilart  niedergelegt    und  will  hier  Einiges    dajvon   wiederholen, 
um  meine  weiteren  Erfahrungen  daran  zu  knüpfen. 

Dass  die  häutige  Bräune  auf  einer  Entzüadung  der  Seblenn- 
bküi  der  Luftwege  beruhe,  lehrt  uns  die  pathologische  Anatonue, 
Iffdetn  man  zumeist  im  Kehlkopfe,  oft  aneh  in  der  Luftröhre  and 
den  Brondiien,  mehr  oder  weniger  Bx)thang,  SchweUung  der 
Schleimhaut«  vielen  plaslischen  Schleim  oder  bald  grössere,  bald 
geringere  Meng«n  paendomembranöser  Bildungen  findet.  Neben 
diesem  fianptbefunde  werden  häufig  —  wie  wir  wiederholt  zu 
beobaditen  Gelegenheit  hatten  --*  ähnliche  firscheinnngen  am 
Zaiinfletscfae  nnd  a«f  der  Innenfläehe  der  Lippen,  im  Rachen,  an 
den  Mandela,  im  Pharynx,  Oetepha^us,  an  der  Kardia,  imM^gen, 
in  den  Oadärmenv  <lea  veibtichto 'Genitalien,  ja  in  der  Blase,  aa- 
getroffen;  deigleichen  auch  manchmal  auf  der  änsaecen  Haut: 
hinter  den  Ohren,  in  der  Nasa,  in  den  Achseln,  ebeneo  an 
wunden  Stellen.  Am  haufigatea  Ist  aber  die  Verbindung  der 
hIflNigen  Biioae  mit  einer  mehr  oder  minder  extensiven  krupöaen 
Pneumonie.  '  Alle  diese  Umall^nde  lieforn  uns  enlBchieden  den 
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Beweis,  dass  eine  und  dieselbe  Ursache  obwalten  müsse,  und  zwar 
eine  eigenlhumliche  Blulmischung  oderKrasis,  aus  der  diese  km- 
pösen  oder  pseudomembranösen  Ablagerungen  hervorgehen.  Dem- 
nach ist  der  Krup  nicht  eine  lokale  Krankheit,  sondern  nur  der 
lokale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diathese. 

Es  ist  nicht  zu  längnen,  dass  neben  der  entzündlichen  Affek- 
tion des  Kehlkopfes  zugleich  ein  krampfhaüer  Zustand  dieses  Or<- 
ganes  obwaltet.  Der  letztere.  (Krampf)  wird  übrigens  durch  die 
erstere  (Entzündung)  hervorgerufen  und  ist  daher  eine  sekundäre 
Erscheinung;  dem  Krämpfe  muss  übrigens  ein  grosser  Anlheil 
an  den  heftigen  Symptomen  der  Bräune  zugestanden  werden,  und 
er  fordert  auch  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheit  be- 
sondere Rücksicht.  Den  Beweis'  für  diese  Ansicht  —  welche 
viele  Autoritäten  theilen  -^  liefern  uns  die  todtlich  abgelaufenen 
Falle,  bei  denen  die  geringen  materiellen  Veränderungen,  welche 
im  Kehlkopfe  vorgefunden  werden,  die  schweren  Krankheilser- 
scheinungen während  des  Lebens,  wie  den  eintretenden  Tod 
selbst,  nicht  erklären  können.  Schlau! mann*)  bemüht  sich, 
diese  Erscheinungen  der  Paralyse  der  Kehlkopfmuskeln  zu  vin- 
diziren.  Allein  so  schön  und  wissenschaftlich  auch  seine  Aus- 
einandersetzung ist,  so  wenig  scheint  die  Erfahrung  sie  zu  be- 
stätigen, da  einerseits  die  gedachten  Phänomene  des  Hustens 
und  Athmens  durch  ihre  Periodizität,  womit  sie  auftreten,  und 
andererseils  die  günstigen  Wirkungen  der  Opiate  dagegen  sprechen. 

Ohne  mich  in  die  sattsam  bekannte  Symptomatologie  der 
häutigen  Bräune  näher  einzulassen,  hebe  ich  nur  Folgendes  her- 
vor. Der  Krup  charakterisirt  sich  ganz  scharf  durch  eine 
heisere  Stimme  und  einen  trockenen  rauhen  Husten,  welcher 
durch  den  sogenannten  Krupton  sich  markirt,  der  so  viel  Eigen-^ 
thümliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihn  einmal  gehört  zu 
haben,  um  ihn  niemals  zu  vergessen.  Die  täuschendste  Aehn- 
lichkeit  hat  der  erwähnte  Husten  mit  dem  Bellen  eines  jungen 
Hundes.  Die  eben  genannten  zwei  Symptome  (Hdserkeit  und 
Husten)  sind  mit  erschwertem  Alhmen  und  mehr  oder  wenigem 
Fieber  begleilel.  Diese  Erscheinungen,  mit  denen  jdie  häutige 
Bräune  stets  beginnt,  haben  bei  vielen  Aerzten  noch  immer  nicht 


*)  Journal  für,  Kinderkrankheiten  1850»  9.  10.  ^  t 
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die  gehörige  Würdigung  gefunden.    So  äussert  sich  darüber  eine 
in  der  Wissenschaft  sonst  geachtete  Persönlichkeit  unter  Anderem 
folgendermassen :  „Es  ist  eine  Eigenthümlichkeil  mancher  Kinder, 
bei  jedem  Katarrh    in    dieser   rauhen    bellenden  Art  zu  husten", 
und   weiter  „nach   Mauthner  nimmt  bei  kurzhalsigen  Kindern 
der  Husten,   selbst  des  einfachen   Bronchialkatarrhs,  leicht  einen 
Krupton  an,  ebenso  bei  manchen  Wurmkranken,  besonders  den 
an  Bandwurm  Leidenden."  Diese  immer  und  immer,  ja  ich  mochte 
sagen,  bis  zum  Eckel  aufgewärmte  Behauptung  fand  ich  während 
fünfzehn  Jahren    bei    vielen  Tausenden  von   Kindern    nicht  ein 
einziges  Mal  bestätigt.    Sie  ist  eben  so  sehr  gegen  die  Erfahrung, 
als  sie  auch  aller  vernGnftigen  physiologischen  Erklärung  entbehrt, 
und   es  gereicht  dem  rationellen  Arzte  zur  Schande,    dergleichen 
ohne  Weiteres  nachzubeten.   Wohl  ist  beim  Kehlkopfkatarrh  mehr 
oder  weniger  heisere  Stimme,   rauher  Husten   und  Fieber  anwe- 
send;   allein   diese  Symptome  verschlimmern  sich  nicht  und  ver- 
lieren  sich  leicht  bei    einem    einfachen    diapnoischen    Verhatten, 
während  sie  sich  beim  Krup  stelig  steigern  und  mit  erschwertem 
Athmen  begleitet  sind.    Aus  diesem  Grunde  wird  von   manchen 
Autoren  zwischen  der  Laryngitis  catanhosa   und  L.  pseudomem- 
branacea  blos  ein    gradueller  Unterschied  angenommen,   weldie 
Ansicht  unter  Anderen  A.  Weber  in  der  deutschen  Klinik  1854, 
23  und  24  zuletzt  vertheidigte.     Auch   die  exakteren  Pathologen 
Vermögen  nicht  wegzuläugnen :  dass  die  geschilderten  Symptome 
der  Bräune    dem  ersten  Stadium    des  Krups  zukommen,    allein 
sie  wollen  die  Krankheit  weiter  gediehen  sehen ,  bis  sie  ihr  den 
wahren  Namen  vindizircn;    da  nach  ihrer  Meinung  „die  Ausstos- 
Bung  pseudomembranöser  Gerinnungen  aus  den  Luftwegen  wäh- 
rend des  Lebens,    oder   deren  Auffindung  in   den   betreffenden 
Organen  nach  dem  Tode*^   als  die  einzige  den  Krup   charakteri- 
sirende  Erscheinung  anzusehen  «ei.    Dieser  Ausspruch  ist   eben 
80  gewagt  als  unrichtig,  indem  die  Krupkranken  in  den  seltensten 
Ftllen   pseudomembranöse  Gerinnungen  ausstossen    und  an   der 
Krankheit   sterben  können,    ohne   dass  nach  dem  Tode  solche 
Produkte  in  den  Luftwegen  aufgefunden  werden.    Es  wäre  dem- 
nach  toltkOhn  und  unverantwortlich,  wenn  man  des  Experimentes 
wegen  den  Krup  bis  zu  dieser  Aeusserung  geddhen  lassen  wollte, 
welchen  zu  bemeistem  —  wie  wir  im  Folgenden  zeigen  werden  — 
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der  Kunst  um  so  schwerer  gelingt,  je  mehr  sieh  die  eigenlhüoüicbe 
Blutmischung  ausgebildet,  und  je  mehr  sich  die  Entzündung  mit 
ihren  Produkten  lokalisirt  hat. 

Der  eigentliche  Krupton  ist  das  erste  und  auch  das  wiehtigate 
Symptom,  womit  die  Krankheit  beginnt  und  womit  sie  ihren  Cyklus 
beschliessl.  In  ihm  liegt  gleichsam  „eine  Mahnung  von  Seiten 
der  Natur,  auf  die  Gefahr  aufmerksam  zu  sein.'*  Ich  kann  nicht 
umhin,  hier  meine  eigenen  Worte  aus  der  österreichischen  Zeit« 
schnil  für  praktische  Heilkunde  (Lc)  zu  wiederholen:  „Möchten 
die  Aeltern,  möchten  die  Aerzte  die  ersten  Erscheinungen  der 
häutigen  Bräune  besser  beherzigen,  ich  kann  versichern,  es  wur- 
den wenige  Opfer  dieser  grausamen  Krankheit  fallen.  Bei  vielen 
derart  unglücklichen  Kindern  hört  man  die  Angehörigen  aussagen : 
dass  sie  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  heiser  gewesen  ui\d 
auch  gehustet  haben ,  welches  sie,  die  Aeltern,  aber  nicht  beach- 
teten, weil  das  Kind  vielleicht  einmal  schon  (vorübergehend)  mit 
heiserer  Stimme  und  solchem  Husten  behaftet  gewesen  ist;  oder 
der  Hausarzt  hatte  auf  ihr  ängstliches  Anfragen  erwidert,  dass 
es  nicht  nöthig  sei,  deswegen  den  lebhaften  Knaben  in  das  Bett 
zu  bannen  oder  gar  mit  Arzneien  zu  quälen!''  „Die  Schrecken 
des  ausgebildeten  Krups  haben  sie  zu  spät  ihren  Irrthum  einsehen 
gelehrt,  aber  auch  damit  nicht  für  immer  belehrt,"  wie  ich  zu 
dessen  Bestätigung  mehrere  Beispiele  anführte. 

Ich  will  mich  auf  dem  undankbaren  Felde  der  Aetiologie 
nicht  aufhalten.  Es  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  der  Krup 
im  Früh-  und  Spätjahre  bei  kühler  feuchter  Witterung  —  wie 
sie  katarrhalische  Zustände  überhaupt  begünstigt  —  gerne  auf- 
tritt. So  hatten  wir  im  Frühling  1856  an  29  Fälle  der  erwähn- 
ten Krankheit  rasch  hintereinander  gezählt;  im  darauffolgenden 
Herbste  tauchten  sie  abermals  zahlreich  hervor,  nachdem  wir  in 
der  Zwischenzeit  kaum  einen  beobachtet  hatten. 

Meine  der  Wesenheit  des  Krups  —  so  viel  ich  glaube  — 
volle  Rechnung  tragende  und  in  zahlreichen  Fällen  erprobte  The- 
rapie ist  zunächst  die  Aufgabe  dieser  Arbeit,  und  ich  will  mich 
darüber  etwas  weilläufiger  verbreiten.  Sie  wurde  von  mir  in  der 
öslerreichisdien  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  (1.  c.)  ziem- 
lich genau  auseinandergesetzt:  ich  werde  an  diesem  Orte  gröss- 
tentbeils   die  hier  einschlägigen  Erfahrungen  Anderer  anfuhren, 
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einige  neue,  tweckdienliche  Veränderungen  von  meiner  SeHe  an-^ 
geben  und  weitere  praktische  Krankheilsfalle  hinzufugen  ,  welche 
die  Nutzlichkeil  meines  Verfahrens  gegen  die  häutige  Bräune  er^ 
härten  sollen.   - 

Wenn  bei  einem  Kinde  die  oben  beschriebene  heisere  Stimme 
Und  der  rauhe  Husten  mit  dem  eigcnlhümlichen  Kruplone  nebst 
einem  —  wenn  auch  nicht  sehr  stark  ausgesprochenen  —  Fieber 
wahrgenommen  wird,  soll  es  unverzüglich  einer  strengen  Beob- 
achtung unterworfen  werden.  —  Man  lege  demnach  das  so  er- 
krankte Kind  in's  Bett  und  sehe  darauf,  dass  es  sich  ruhig  ver- 
halle und  in  leichte  Transpiration  geralhe.  Wenn  unter  diesen 
Umständen  in  kurzer  Zeit  die  genannten  Erscheinungen  sich  nicht 
verschlimmern,  im  Gegentheile  die  Stimme  reiner,  der  Husten 
locker,  die  Nase  elwa  auch  fliessend  wird,  hat  der  rauhe  Krupton 
des  Hustens  wenig  Gefahrdrohendes  mehr.  Steigern  sich  dagegen 
die  erwähnten  Symptome,  wird  dabei  das  Athmen  mühsamer, 
dann  ist  es  Zeit,    mit  Energie  der  Krankheit  entgegen  zu  gehen. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  bei  Behandlung  des  Krups  vier 
Aufgaben  zu  erfüllen: 

1)  die  eigenthümliche  Blulkrase  umzuändern; 

2)  die  Lokalisirung  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern ; 

3)  dem  Krämpfe  im  Kehlkopfe  zu  begegnen,  und 

4)  die  gebildeten  Pseudomembranen  zu  zerstören  oder  heraus 
zu  befördern. 

I.  Da  es  so  ziemlich  erwiesen  ist,  dass  der  Krup  auf  einer 
eigenthumlichen  Blutkrase  beruht,  so  ist  vor  Allem  nöthig,  da- 
gegen zu  wirken.  Man  hat  dieses  unbewussl  stets  gethan,  denn 
die  Mittel  aller  Methoden,  welche  gegen  die  häulige  Bräune  ge- 
rühmt wurden,  stimmen  in  ihrer  Endwirkung  darin  überein,  dass 
sie  das  Blut  umstHnmen,  verflüssigen,  mit  einem  Worte,  dessen 
Plastizität  beschränken ;  so  die  Merkurialien,  der  Spiessglanzwein- 
slein,  der  Rnpfervitriol  und  die  Schwefelleber.  Die  Wirkung  der 
letzteren  als  Solventien  oder  Alterantien  ist  jedoch  zu  schwach, 
die  brechenerregende  dagegen  —  im  früheren  Stadium  des  Krups  — 
durch  die  hiei1[)ei  erfolgende  Erschütterung  der  leidenden  Organe 
(Luftröhre  und  Gehirn)  offenbar  schädlich.  —  Die  Merkurialien 
haben  den- Nachtheil,  dass  sie  Diarrhoe  und  ßalivalion  erzeugen« 
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»•«  und  dgM  BM  in  ihrer  90  ausgiebignn  AikW«aduQgt  wie  sie  zv^v 
igf  .  Umstimmung  der  in  Rede  slehendeo  Kneis  nöthig  ist,  leicht  eine 
fi^     für  die  Blutmaese  geflUirliohe  Entmischung  (MerkuriaiisDius}  her«* 

vortmngen. 
^^.  Ein  Arzneistoff,   wek^er  den  obigen  in  ihrer  Haiwirkuag 

^         nicht  nnr  gleiehkoromt,    sondern   dieselben  übertrifft,    ohne  die 
^_;      nachtheiligen  Nebenwirkungen  zu  Iheilen,  bietet  sieb  uns  in  den 
^  .      Alkalien   (besonders  dem    kohlensauren  Kaä   und  Natron)   dar, 
deren  verflüssigende  Kraft  auf  alle  eiweiss-  und  faseraloffige  Pro* 
dukte  überall  anerkannt  worden  isi,  und  deren  Wirkung  bis  in 
das   Blut   hinein    auch   neuere  Physiologen   zugestehen.     Diese 
Mittel  landen  sdion  lange  ihre  Anwendung  in  Krankheiten,  die 
aus  einer  zu  plastischen  BluUnisohung  entspringen,  und  sie  wur- 
den namentlich  in  Pleuropneumonieen  und  in  Knip  von  saehreren 
älteren   Autoritäten  rühmend  anempfohlen.    Ich  hatte  Jahre  hin« 
durch  mit  dem  Versudie,    das  Kali  carbonicum  in    der  häutigen 
Bräune  anzuwenden,   mich  besdialligt  und  theilte  meine  bei  51 
derartigen    Kranken   gewonnenen    erfreulichen   Resultate   in    der 
osterr.  Zeitsehrifl  für  prakt  Heilkunde  im  März   1855  und  De- 
zember 1856  mit,   woselbst  auch  das  Nähere  über  die  Wirkung 
der  Alkalien,  wie  über  die  Schriftsteller,  wdche  damit  die  besten 
Heilerfolge  berichten,  nachzusehen  ist*  Diese  lütlheilungea  fanden 
so  vielen  Anklang,  dass  sie  in  mehrere  ausländische  —  namenllich 
französische  ^*  Journate  übergingen   und  erst  daraus  -r-  leider! 
grösstentheils  in  Deutschland  wieder  bekannt  wurden.    Noch  in 
demselben  Jahre  hatte  Iffarchal  in  Paris  (Union med.  1855,  56), 
angeblich  durch  Lemaire  aufinerksam  gemacht,   aber  auf  meine 
günstigen  Erfolge  -*•  die  er  selbst  anfahrt  —  gestutzt,  die  Alka- 
lien   (namentlich   die    deppeltkohlensattre    Soda,    wahrscheinlicb 
ihres  besseren  Gtechmacke^  wegen)  in  einigen  Fällen  vonKrup  — 
selbst  im  vorgerückten  Stadium  — *   mit  solchem  Glücke  erprobt» 
dass  er  dieses  Verfkhren  in  seinem  Berichte  an  die  Pariser  Aka* 
demie  der  WissensohaAen  in  hohem  Grade  anpreist    Marchai 
theit  meine  Ansicht  hinsiditlich  der  krupösen  Krase,   wie   der 
Wtrkungswmse  der  Alkalien,  vollkommen  und  verwirft  —  ausser 
der  innerlichen  und   äusserlichen  Anwendung  (Gargarisma)   der 
doppeltkohlensauren  Soda  —  jedes  andere  Beimittel*      (Joret 
Utdim  midie.  1855,  56,  57)   führt   einen  Fall   von  häutiger 
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Brftune  an,    wo,    ntehd^ln  BreebmiUel   «ich  «rfolglos   erwiesen 
haben ,    das  Kalron  bicarbooiciim  in  gössen  Dosen  schnelle  Bes- 
serung und  eine  deutliche  Lösung  der  Pseadomeoibi^aen  bewirkt 
halte.    Valentin   erzählt  {Union  med.  1855,  105)   von  zwei 
Krupkranketi,  bei  denen  die  Alkalien  --*  nebst  den  Kaaterien  — 
erfolgreich  angewendet  wurden.    Oanvin  empfiehlt  {ümonmed. 
1855,  135—136,  149)  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  das 
häufige  Trinken  alkaKscher  Wasser  bei  einer  energischen  Lokal- 
Behandlung.   Auch  Lacoin  te  {BüOet.  de  Therq^.  1856  Jamner) 
hatte  die.  Alkalien  —  bä  gteiehzeitigem  topisehem  Einwirken  — 
in  der  häutigen  Bräune  versucht  und  will  sie  schon  bei  blos  ent- 
zündlichen Erscheinungen    im  Rachen.  ^-  bevor  noch  Ezsudatioo 
gesetzt  war  —  mit  Erfolg  verabreicht  haben.    Nach  diesen  rühmt 
auch  Baron  {Gazette  med.  de  Paris  1856,  5),  —  sich  übrigens 
die  Entdeckung  selbst  zuschreibend,  —  das  Vichy- Wasser  zu  einem 
bis  mehreren  Gläsern   (je   nach  dem  Alter  des  Kranken)    in  der 
diphlheritischen  Bräune,  zu  dem  er  *-«-  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Falles  —  1  bis  4  Grammen  doppeltkohlensaure  Soda  zusetzt  und 
so  lange  fortnehmen  lässl,   bis  der  Urin  alkalisch  reagirt,  worauf 
er  mit  der  Dosis  langsam  zurückgeht    Baron  will  auch  als  Prä- 
servativ das  Trinken  des  Vichy  -  Wassers  zur  Zeit  einer  Krupepi- 
demie  mit  nachweisbarem  Nutzen    angewendet  haben;    er  rathel 
blos  bei  Neigung  zu  Diarrhöen   und  Blutungen  Vorsicht  an,  in- 
dem diese  durch  die  Alkalien  befördert  werden.   Gleichzeitig  eilert 
er  gegen  die  sonst  beliebten  Mittel  bei  der  häutigen  Angina  gegen 
Brechweinstein  ,  Kupfersulphal ,  Kalomel ,  Blutentziehungen ,  selbst 
gegen  das  Kauterium.     Hier  in  Wien  haben  das  Ka|i  carboDicum 
mehrere  Aerzte  nach  meinem  Vorgange  versucht,  und  die  damit 
erzielten  Resultate   sind  ganz   zufriedenstellend  ausgefallen.    Bm 
der  Versammlung   deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  v.  J* 
theilte  mir  ein  bekannter  Pädiatriker  aus  München  mit,   dass  er 
jenes  Präparat  von  einem  Franzosen   kennen  lernte,   welcher  es 
ihm  in  der  von  mir  angegebenen  Form  und  Gabe  anempfohlen  (!) ; 
er  hatte   auch  bereits  Gelegenheit^    sich  von  dessen  Nutzen  bei 
einem  schweren  Krupkranken  zu  überzeugen.    Weitere  Versuche 
mit  diesem  Mittel  von  deutschen  Kollegen ,  so  viel  ich  die  Jour- 
nalistik kenne,    sind  mir   nicht  bekannt  geworden;    noch  immer 
bleiben   sie  bei  der  alten  herkömmlichen  Therapie   mit  den  BJut- 
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egeln  an  "der  Spitze,  wenn  ihnen  auch,  wie  sie  seihat  ausweisen, 
20  von  33  und  39  von  53  Kranken,  das  ist:  60  his  73  pGU, 
dabei  starben.  (Siebe  u«  a.  Emnierich's  Abhandlung  über  die. 
hautige  Bräune,  Neustadt  a.  H.  1854.) 

Die  antiplastische  Kraft  der  Alkalien  offenbart  sich  am  meisten 
und  intensivsten  in  dem  Kalihydrat,  jedoch  ist  dieses  Präparat, 
selbst  in  einer  starken  Verdünnung,  noch  immer  ein  den  Dige- 
stionsorganen feindliches  Mittel.  Durch  die  Verbindung  mit  Koh- 
lensäure wird  es  in  seinen  Wirkungen  milder,  slort  die  Verdauung 
nicht  und  kann  selbst  in  grösseren  Quantitäten  längere  Zeit  ver- 
tragen werden.  Diarrhoe  und  eine  stärkere  Verflüssigung  des 
Blutes  treten  nur  bei  anhaltendem  Gebrauche  desselben  ein  und 
gicdchen  sich  aus,  nachdem  es  ausgesetzt  worden.  Das  kohlen« 
saure  Natron  ist  milder  als  das  gleichnamige  Kali  in  Geschmack 
und  Wirkung.  Diese  zwei  Eigenschaften  werden  um  so  schwächer, 
je  stärker  das  Kali  oder  Natron  mit  Kohlensäure  geschwängert 
ist  (doppeltkohlensaure  Alkalien).  Es  ist  eine  Erfahrungssache 
der  Chemie,  dass  die  Stoffe  bei  eingehender  Verbindung  um  so 
mehr  von  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften  verlieren,  je  weiter 
die  Skala  zwischen  dem  elcklropositiven  und  elektronegativen  ist 
und  in  je  grösserer  Menge  sich  der  eine  mit  dem  anderen  ver- 
einigt. Daher  taugen  das  Kali  und  Natron  bicarbonicum  (wo 
die  .verflüssigende  Eigenschaft  des  Alkali  durch  die  Kohlensäure 
mehr  restringirt  worden  ist),  vorzugsweise  das  letzlere,  nur  für 
leichtere  Fälle  der  krupösen  Krankheit. 

Die  Dosis  des  kohlensauren  Kali  oder  Natrons  ist  ^/s— 2 
Drachmen  des  Tages  in  zwei  Unzen  destillirten  Wassers  gelöst 
und  mit  einer  Unze  einfachen  Synips  versüsst  Dieses  Arznei« 
mittel  wird  fortgesetzt,  bis  der  Husten  leicht  und  locker  erscheint, 
wobä  gewöhnlich  ein  plastischer  eiterförmiger  Schleim  ausge- 
worfen wird. 

IL  Die  weitere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  häutigen 
Bräune  ist:  die  Ausbildung  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern. In  dieser  Absicht  setzt  man  von  Allers  her  Blutegel  in 
die  Umgebung  desselben;  allein  wie  wenig  diese  dem  Zwecke 
entsprechen,  können  wir  schon  aus  der  Anatomie  ersehen,  welche  * 
uns  betehrt,  dass  die  Blutgefässe  der  äusseren  Haut  mit  denen 
der  KehlkoplMhleimhflut  in  äusserst  entfernter,  um  nicht  zu  sagen, 
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in  keiner  Verbindung  sind;  im  Gegentheile  kann  die  Appfflsatioi 
der  Blutegel  schon  dadurcli  schaden,  dass  man  bei  dieser  Proze- 
dur  den  Hals  des  Rindes  leicht  abkühlt,    durch  den   dabei  bsl 
unvermeidlichen  Druck  den  Kehlkopf  angreift,  und,  was  beinahe 
am  wichtigsten   in   die   Wagschale   fallt,    ist  der  Umstand,    dass 
die  Kinder  beim   Egelsctzen   sehr   aufgeregt  werden    und   heftig 
schreien,    wodurch    der  leidende  Zustand  des  Stimmorganes  nur 
verschlimmert  werden  muss.    Und  doch  glauben  noch  die  meisten 
Aerzte  (besonders  in  unseren  Landen)    den  Krup    ohne  Blutegel 
nicht  behandeln  zu  können  oder  nicht  behandeln  zu  dürfen,  wenn 
es  auch  etwa,    wie  eine  Autorität  sich  ausdrückt)   „mit  innerem 
Widerstreben  gescbieht,    weil    es    eben   so    eine    althergebrachte 
Mode  ist/*   Manche  Pädiatriker  suchen  dieses  Verfahren  durch  die 
physiologische  Thatsache  zu  rechtfertigen,    dass    durch    die  Blot- 
enlziehungen   auch   die   Plastizität  des  Blutes  vermindert  werde, 
allein  kann»  dieses,  wie  der  Berg-  und  Forstarzt  Hr.  Schillinger 
will,    durch    ein   Paar  Blutegel  bewerkstelligt    werden?     Andere 
trachten   durch   eine   massenhafte  Applikation    der   Blutegel    und 
Unterhaltung  der  Blutung  bis   zur  Anämie    diesen  Zweck   zu  er- 
reichen, wie  Santlus  (Journal  für  Kinderkrankh.  1864,  7u.  8) 
es  selbst  bei  einfachem  Kehlkopfkatarrh  gethan  zu  haben  scheint; 
durch  Blutegel  und  Aderlasse,  wie  Nädelin  (a.a.O.),  oder  gar 
durch  die  Jugular-Phlebotomie,  wie  West,  von  welcher  Letzterer 
selbst  gesieht,    dass  sie  nur  eine  vorübergehende  Besserung  (?) 
hervorbringt.    Prof.  Mauthner  (Journal  für  Kinderkrankh.  1857, 
7  u.  8)    liess    einem  Krupkranken,    bei    innerlichem  Gebrauche 
eines  Alkali,  zwei  Blutegel    appliziren,  und   nachdem  sich  „das 
trockene  Pfeifen  und  Husten*'  steigerte,  wiederholte  er  nochmals 
die  Depletion.     Das  Kind  wurde  hierauf  so  matt,    dass  es   nach 
seinem  (Mauthner's)  Geständnisse  dem  Verscheiden  nahe  war,  — 
es  erholte  sich  zufällig,   und  dennoch  glaubt  Prof.  Mauthner, 
dass  dieser  schwere  Krupfall    ohne   die  Blutentleerung  nicht  zu 
retten    gewesen    wäre!     Indessen  scheint  man  im  Allgemeinen 
über  die  Erfolge  der  Bluterttziehungen  bei  unserer  blutarme  Ge- 
neration  schon  so  ziemlich  im  Klaren  zu  sein,  wenigstens  hatte 
ich  die  Freude,  bei  der  letzthin  hier  stattgefundenen  VersammlfiAg 
der  Aerzte  und  Naturforscher,  die  hier  anwesenden  jüngeren  Pa* 
diatriker  sich  einstimmig  gegen  die  erwähnten  Deplettoaen,  nameot- 

Digitized  by  CjOOQiC 


165      . 

lieh  gegen  den  Krup,  aussprechen  zu  hSren ;  demnach  dürften  nur 
die  alleren  Herren  noch  der  „alten  Mode"  huldigen,  und  boirent<^' 
Hch  werden  die  Aerzte  bald  allein  sieben,  die  sich  rühmen,  ihren 
Ruf  (7!)  den  BlutenUiehungen  bei  Kindern  zu  verdanken/' 

Das  entsprechendste  Mittel,  um  der  Entzündung  vorzubeugen, 
oder  diese  zu  unterdrücken,  ist  schon  a  priori  die  Kalte,  welche 
Tb.  Lau  da  (durch  die  Wasserheilmethode)  bei  der  häutigen 
Bräune  zuerst  in  Ausführung  brachte  und  ihre  Nützliehkeit  durch 
viele  gelungene  Fälle  praktisch  nachwies.  Ich  habe  dieses  Ver«' 
fahren  in  früheren  Jahren  vielfältig  erprobt,  jedoch  erheischt  es 
grosse  Vorsicht  hinsichtlich  der  Krankheiten,  welche  den  RehU 
kopfkrup  begleiten,  der  individuellen  Konstitution  des  Kranken 
und  hinsichtlich  der  Ang^örigen  des  Letzleren,  welche  gewöhn- 
lich dagegen  eingenommen  sind,  einen  etwaigen  ungünstigen  Er- 
folg ihr  zuschreiben  und  durch  ewigen  Vorwurf  strafen.  Die 
Hydrotherapie  hat  übrigens,  meiner  Meinung  nach,  weniger  durch 
ihre  diametrale  Opposition  gegen  die  Anwendung  von  Wärme, 
an  die  man  seit  undenklichen  Zeiten  die  Menschen  gcw5hnt  haUe, 
Furcht  erregt,  als  vielmehr  durch  ihre  unpassende  Ausführung 
Seitens  der  Aerzte.  So  sah  ich  einst  einen  solchen  Arzt,  von 
dem  man  etwas  lernen  zu  können  glaubte,  und  der,  nebenbei  ge- 
sagt, selbst  ein  Werk  über  die  Heilkräfte  des  kalten  Wassers  ge- 
schrieben hat,  ein  Probeslückchen  seiner  Kunst  in  folgender  Art 
ausüben :  er  Hess  nämlich  einem  krupkranken  Kinde,  um  es  nicht 
durch  das  kalte  Wasser  zu  stark  anzugreifen,  lauwarme  Läppehen 
um  den  Hals  legen  und  es  dann  unter  eine  lauwarme  Regen- 
deuche  bringen.  Als  das  Kind  bei  dieser  lauen  Behandlung 
starb,  lautete  sein  Unheil  dahin,  dass  auch  die  Heilmethode  mit 
dem  kalten  Wasser  beim  Krup  nichts  nütze.  Andere  Praktiker 
bringen  das  kalte  Wasser  zu  spät,  wo  kaum  noch  eine. Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist  (am  Ende  des  Krup),  und  auf  eine  ab- 
schreekende  Weise  in  Anwendung.  So  rathet  Nädelin  (Journal 
för  Kinderkrankh.  1855,  7  u.  8)  die  kalten  Begiessnngen  im 
3.  Stadium  des  Krup  an;  Schödler  will  ebenfalls  Härder*« 
Methode  zu  Ehren  bringen.  Auch  in  der  neuesten  Literatur  stehen 
für  die  rationelle  Hydrotherapie  gegen  die  häutige  Bräune  Ge- 
währsmänner auf,  wie  Samter  (Qünsburg,  Zeitschr.  VI,  2,  855) 
und  Danvin   {Union  mid.  1855,  149).    Am   zweckmässigsten 
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wird  dieses  Verfahren  meinen  Erfahrungen  gemäss  so  ausgeübt, 
dass  maa  den  enlblösslen  Hais  und  oberen  Theil  des  Bnistbeinei 
mittelst  eines  kalten ,  später  in  Eiswasser  getauchten  Bausches 
fleissig  fomentirt,  während  der  übrige  Körper  (trocken)  ein- 
gehüllt ist,  um  ihn  in  eine  höhere  Temperatur  zu  bringen.  Gleich- 
seitig mit  dieser  emsigen  Anwendung  der  kalten  Ueberschiage 
reicht  man  dem  Kranken  kaltes  (in  Eis  gekühltes)  Getränk  (Mileh 
und  Wasser)  in  häufigen»  aber  kleinen,  Quantitäten,  welche  (analog 
den  kalten  Uebergiessungen )  gleichsam  den  kalten  Umschlag  voa 
innen  oder  rückwärts  auf  den  Kehlkopf  ersetzen.  So  fahrt  man 
1— -3  Tage  hindurch  beharrlich  fort,  in  welcher  Zeit  gewöhnlich 
die  Entzündungserscheinungen  nachlassen,  der  Husten  locker  und 
die  Respiration  leichter  wird.  Darauf  geht  man  mit  der  Anwen- 
dung der  Kälte  stufenweise  zurück  und  kann  dem  Kinde  etwas 
mehr  Nahrung  gönnen. 

Aus  der  eben  auseinandergesetzten  heilkräftigen  Wirkung 
der  kalten  Umschläge  ist  zu  ersehen,  was  von  den  warmen 
Umschlägen  —  (Kataplasmen)  —  zu  halten  ist,  welche  ihnen 
schnurgerade  entgegengesetzt  sind.  Sie  begünstigen  offenbar  deo 
Blutandrang  zu  den  Organen,  welche  man  davon  durch  vorange 
gangene  Depletion  mittelst  Blutegel  zu  befreien  suchte;  sie  sii^ 
dem  kranken  Kinde  lästig,  beunruhigen  es,  behindern  ihm  den 
ohiiehin  schon  schweren  Athem,  wenn  sie  fest  anliegen,  und 
setzen  es  der  Erkältung  aus,  wenn  sie  (wie  gewöhnlich)  vom 
Halse  abstehen,  welcher  Uebelstand  auch  beim  Wechseln  der  Um* 
sehläge  leicht  eintritt»  daher  es  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  ein 
rationeller  Arzt  sich  dieses  Mittels  noch  bedienen  mag! 

So  vernünftig  und  bewährt  auch  die  Anwendung  der  Källe 
zur  örtlichen  Beschränkung  der  Entzündung  in  der  häutigen 
Bräune  ist,  so  ist  doch«  da  ihm  in  der  Praxis  so  viele  und  oA 
unüberwindliche  Hindernisse  entgegenstehen,  dieses  vrahrhafl  un- 
ersetzliche Mittel  zu  umgehen  und  zwar  durch  Ableitung  des 
Krankheitsprozesses  vom  Kehlkopfe  auf  die  äussere  Haut.  Dieses 
gelang  mir  am  besten  durch  ein  Blasenpflaster  von  Thaler-  bis 
Hohlhandgrösse  in  nächster  Nähe  des  Kehlkopfes  am  obersten 
Theile  des  Manubrium  Storni,  unmittelbar  unter  die  Halsgrube, 
woselbst  die  dadurch  aufgezogene  Stelle  mehrere  Tage  hindurch 
in  Eiterung  erhalten  wird.    Ich  bediene  mich  zum  Behufe  des 
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Blasenziehens  des  Empl.  vesicalor.  galticum  (Vesicatoire  d'Albe- 
Bp«yres)  welches  den  Voriheil  hat,  dass  es  im  Aug^enblicke  in 
jeder  beliebigen  Grosse  expedirt  werden  kann,  gut  klebt,  sich 
daher  nicht  so  leicht  verschiebt,  wenig  Schmerz  verursacht  und 
ziemlich  schnell  zieht  Wo  eine  noch  schneilere  Wirkung  erzielt 
werden  soll,  emprehle  ich  das  Kantharidin,  etwa  in  Geratform, 
wie  es  der  hiesige  Apotheker  Hr.  Sedlitzki  ftir  diesen  Zweck 
bereitet.  Zum  Verbände  der  Blasenpfiasterwunde  wähle  ich  die 
Charta  epispastica  (Papier  ^pispastique  d'Albespeyres),  welche  ich 
nach  abgezogener  Blasenhaut  auf  die  wunde  Haut  auflegen  und 
des  Tages  zweimal  wechseln  lasse.  Das  erwähnte  Papier  unter* 
hält  eine  gleichfSrmige  Eiterung  und  madit  den  Verband  am  we- 
nigsten umständlich.  Dieses  eben  geschilderte  Verfahren  trägt 
schon  a  priori  dadurch  die  volle  Rationalität  in  sich,  dass  es  . 
durch  Hervorrufung  einer  starken  Entzündung  in  der  Nähe  des 
leidenden  Theiles  sie  davon  ablenkt,  und  dieser  Ansicht  steht 
die  Erfahrung  bestätigend  zur  Seite.  Die  Anwendung  des  Blasen- 
pflasters ist  ein  Hauptmoment  in  meiner  Methode,  indem  es  mir 
schon  gelang,  leichtere  Fälle  von  Krup,  wo  die  Kinder  alle  übri- 
gen Heilmittel  hartnäckig  zurückwiesen,  durch  dieses  allein  zu 
heilen.  Erwähnen  muss  ich  hiebei  eines  interessanten  Umstandes. 
Die  Blasen  wunde  überzieht  sich  bei  Krupkranken  buld  mit  einer 
diphtheritischen  Pseudomembran.  Wo  sie  erscheint  und  dann 
wiederholt  abgezogen  werden  muss,  kann  sie  für  ein  günstiges 
Zeichen  gelten.  Wo  sie  «langelt,  und  wo  die  Blasenpfiasterwunde 
keine  Neigung  zur  Sekretion  zeigte,  gingen  die  Kranken  gewöhn- 
lich verloren. 

III.  Um  den  krampfhaften  KehTkopferscheinungen  zu  begeg- 
nen, wie  dem  peinvollen  Husten,  der  momentanen  Athmungsnoth, 
den  Erstickungszufällen  und  der  damit  verbundenen  grossen  Un- 
ruhe des  kranken  Kindes,  Symptome,  welche  ihren  spastischen 
Charakter  dadurch  beurkunden,  dass  sie  anfallsweise  auftreten, 
muss  die  bisher  erörterte  Kur  gegen  die  krupöse  Entzündung 
durch  ein  Narcoticum  unterstüzt  werden.  Ich  wähle  gewöhnlich 
die  Opiate  in  folgenden  Formeln :  Rec.  Mucilag.  Gumm.  arab.,  Sy- 
nip.  Diacod.  ana.,  oder  Rec.  Aq.  destill,  unc.  duas.,  TInct  ano- 
dyn.  comp.  gutt.  duas  ^-^  quatuor,  Syrup.  simpl.  unc.  semis;  oder 
Rec.  Morph,  acelic.  gr  */^— i/^,  Aqu.  destill,  lij,  Syrup.  simgl.  I/J, 
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>e  nach  der  Häufigkeil  und  Heiligkeit  der  erwähnten  Zufälle  b^d 
in  läogeren,  bald  in  kürzeren  Zwischenräumen  zu  nehmen.  Die 
Narcotica  erweisen  sich  dadurch  am  wohllhätigsten,  dass  sie  dem. 
Wenigstens  beim  beginnenden  Rrup  oft  starken  Husten,  wie  den 
meist  sehr  aufgeregten  Kranken  beschwichtigen  und  dem  leiden- 
den Kehlkopfe  Ruhe  schaifen.  Ich  verweise  hinsichtlich  dieses 
Punktes  auf  das  weiter  oben  und  in  der  osterr.  Zeilschrift  lur 
praktische  Heilkunde  (L  c)  weitläufig  Gesagte. 

IV.    Zur  Zerstörung  der  im  Halse  ausschwitzenden  Pseudo- 
membranen oder  zur  möglichen  Verhinderung  dieses  Prozesses  be- 
dient  man    sich    der  Kauterien.    £s  wurden   in    dieser   Absicht 
Salzsäure 9  Alaun,  Jod,  Silbersalpeler    und  selbst    das  Giuheisen 
von   verschiedenen  Autoren   mit  verschiedenem  Glücke  versucht 
So   finden  wir  in  der  neuesten  Litteratur  Danvin,  welcher  der 
Salzsäure  in  Form   von  Dämpfen    und   Gurgelwassem   das  Wort 
spricht;    er  rühmt  zu  gleichem  Zwecke  den  Alaun,  welcher  auch 
bei  Samter  Unterstützung  findet    Das  Jod  in  Tinktur  empfiehlt 
Meu sehet   (Pr.  Vereinszeilung  1855,  tO)   zur   äusseren  Bepin- 
selung  des  Kehlkopfes,  wogegen  Lacoinle  das  Bestreichen  der 
krupösen  oder  diphtherilischen  Rachenschleimhaut  anralheU     Va- 
lentin (Union  med.  1855,  105)  kauterisirt  mit  dem  Gluheisa 
die  pseudomembranösen  Stellen.    Danvin  (Union  med.ai.  a. 0.) 
iässt  aber  das  Eisen  zu  diesem  Behufe  blos  im  sicdendea  Was- 
ser erhitzen.    Ich  habe  die  Salzsäure  und  den  *^laun  bei  pseudo- 
membranösen Ausschwiizungen  im  .Munde  oft  versucht  und  muss 
in  das  ihnen  von  anderen  Autoren  gezollte  Lob  einstimmen ;  aber 
unübertrefflich  bleibt  hierin  doch  das  Salpetersäure  Silber  —  wel* 
ches  Guersant  und  S^guret  zum  Hauplmillel  bei  der  häutig^en 
Bräune  erheben  —  und  das  auch  mit  Recht  die  meisten  Anhän^ 
ger  i,2Lh\i,    Ich   bediene  mich  des   Hollensteines  in   Lösung^  von 
4  —  8  Gran  auf  eine  halbe  Unze  destill.  ViTassers,  womit  die  Ra- 
chengebilde bis  in  den  Larynx  —  so  weit  als  möglich  —  hinein 
(am  besten  mittelst  eines  fingerdicken  feinen  Haarpinsels,  der  an 
eiastisehen  Stäbchen  festgemacht  ist)  mehrmals  des  Tages  belupfi 
werden,  wobei  jedenfalls  einige  Vorsicht  nölhig  isi. 

Es  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  der  FaU,  wo 
das  Salpetersäure  Silber  mit  entschiedenem  Nutzen  angewendet 
wird,  der  sogenannte  absteigende  Krup  ist.     (Das  Weitere  hier« 
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iH)Or  findet  sich  in  meiner  früheren  Arbeit  a.  a.  0.)-  Gedenken 
miiB»  kh  an  dieser  Stelle  dreier  besonders  bemerk enswerther 
J'iUlei  von  denen  ich  zwei,  und  mein  Assistent  Hr.  Dr.  Leder  er 
den  dritten  behandelte,  wo  durch  die  massenhaAe  Ausschwilzung 
von  Pseudomembranen  im  Halse  die  Kranken  in  grosse  Lebens- 
wahr versetzt  waren  und  offenbar  nur  durch  die  fieissige,  häu- 
fige und  ausgiebige  Kauterisation  gerettet  wurden.  Das  Aetzmittel 
in  Pulverform  durch  Einathmeo  in  die  Luftwege  anzuwenden ,  ist 
bereits  von  mehreren  Seilen  vorgeschlagen  und  neuesleus  wieder 
angeregt  worden.  So  empfiehlt  Samt  er  (1.  c),  den  Alaun  mit 
Zucker»  Carron  du  Villars,  dea  Silbersalpeter  mit  Kohle  in  die 
JLttfbvege  einzuiblasen.  Bei  der  jüngsten  Naturforscherversarmmlung 
in  Wien  zeigte  uns  Dr.  Pser hofer  aus  Ungarn  eine  Vorrichtung, 
um  ahnliche  Arzneisloffe  in  Pulverform  einatlimen  zu  können ;  al- 
lein es  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  vermuthefi,  dass  auf  die- 
sen]. Wege,  wenn  nicht  das  Ganze,  doch  der  grössle  Theil  des 
^inzuathjtnenden  Pulvers  am  Gaumen  und  im  Rachen,  haften  blei- 
ben werde,  ohne  die  tieferen  Partieen  des  Larynx  oder  gar  die 
Bronchien  zu  treffen. 

V.  Wenn  sich  im  Kehlkopfe  die  falsche  Membran  .zu  lockern 
und  Ipszustossen  anfangt,  wenn  derselbe  mit  plastischem  Schleime  — 
den  der  kleine  Patient  herauszuhusten  nicht  im  Stande  ist  — 
erfüllt,  oder  wenn  die  eiterig  zerfliessende  Membran  sich  vor  die 
Glottis  lagert  und  den  Kranken  in  dem  Augenblicke  zu  ersticken 
ilroht,  wo  man  ihn  im  sicheren  Hafen  schon  gerettet  wähnt, 
was  man  aus  dem  mehr  oder  minder  starken  Rasseln  oder  einem 
rhythmisch  klappernden  Geräusche  bei  erschwertem  Alhmen  ent- 
nehmen kann :  dann  ist  die  vernünflige  Indikation,  um  den  Kehl- 
kopf von  dem  fremden  Inhalte  zu  befreien,  zu  einem  Brechmittel 
vorhanden,  welches  in  einem  früheren  Stadium  des  Krups  vermöge 
der  fruchtlosen  Brechanstrengungen  den  Kranken  ärtgsligen  und 
erschöpfen,  ja,  wegen,  der  bei  dem  Erbrechen  erfolgenden  Er- 
schütterung des  Kehlkopfes  und  des  gewöhnlich  im  Zustande  der 
Hyperämie  befindlicfaen  Gehirnes,  nur  nachtheilig  wirken  kann 
indem  dadurch  die  Stase  in  diesen  Organen  befördert  wird«  Da 
der  Spiesaglanzweinstein  ein  unsicheres  Brechmittel  ist,  und  oft 
Durchfall  erzeugt,  so  verordnete  ich  gewöhnlich  das  schwefelsaure 
Kupfer  zu  4  — 8  Gran  auf  2  Unzen  dest.  Wassers  mit  Zusatz  ei« 
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nes  einfachen  Syrups,  halb-,  auch  viertelstündig  sa  einen  Kia- 
derlöffe!  gereicht,  bis  hinlängliches  Erbrechen  erfolgt,  wobei,  wenn 
das  Kali  carbonicum  friSher  angewendet  wurde,  in  der  Regd  pla- 
stischer, eiterformiger  Schleim,  seltener  eine  Pseudomembran  ent- 
leert wird. 

Ist  der  Kranke  auf  diese  Weise  vom  Knip  befreit,  so  er- 
holt er  sich  ohne  alle  Nachbehandlung  und  bei  einfacher  Di&t  leich- 
ter, als  da,  wo  man  ihn  durch  Blutentziehungen,  Brech*  und  Ab- 
fuhrmiUel  geschwächt  und  seine  Säftemasse  mit  Merkur  imprig- 
nirt  hat.      • 

Noch  muss  ich  der  Tradieotomie   einige  Rüdcsidit  widmen, 
welche    man    im  Knip    als  ein  Hauptrettungsmittel  zu   betraditea 
gewohnt  ist.     Mein  Urtheil  darüber  habe  ich  an  dem  erwähntes 
Orte  abgegeben  und  wiederiiole  hier  nur  im  Kurzen,  dass  in  des 
ersten  Stadien  der  Krankheit  dieser  gewaltsame  Eingriff  nicht  ge- 
rechtfertigt werden  kann;  in  Stadio  conclamato  jedoch,    oder  bd 
den  häufig  vorhandenen  Komplikationen  mit  Bronchitis,  Pneumo» 
nie  u.  8.  w.  auch  nichts  nutzt,  wie  uns  die  aufrichtigen  Geständ- 
nisse deutscher  und  englischer  Aetzte   lehren.     Nur  hie   und  di 
erhebt  sich  noch  eine  Stimme  für  dieses  Verfahren,  wie  Samtei 
(a.   a.  0.)   und  Lachmund   (Hannover.   Bl.  V,  2  1854),  der, 
durch  die  gGnstigen  Resultate,  welche  Trousseau  mit  der  Tn- 
cheotomie  erzielt  haben  will,    verleitet,  die  Vorlheile  dieser  Opera- 
tor anruhmt,    obwohl  er  den  Kranken  .aber,   an    dem    er  diesen 
Versuch  machte,  verlor.   Ein  empfehlendes  Wort  dagegen  verdient 
der  Katheterismus  der  Luitröhre,  wie  ihn  Reybard  ausführt,  und 
welcher  namentlich   unter   den  amerikanischen  Aerzten  zahlreiche 
Verfechter  findet.     Durch  den  Kalheterismus    können '  nicht  allaa 
Luft,  sondern  auch  Arzneistoffe  in   die  leidenden  Organe  gefuhrt 
werden,  wie  uns  dieses  Dr.  Glück  aus  New- York  in  einem  Vor- 
trage bei  Gelegenheit   der  Naturforscherversammlung  demonstrirle. 

Die  von  mir  dargestellte  Behandlungsweise  wurde  bisher  bei 
90  krupkranken  Kindern  theils  von  mir  selbst,  theils  durdi 
meine  Assistenten  ausgeführt;  die  damit  in  71  Fällen  erhalleDeA 
Resultate  sind  in  der  mehrgedachten  Ssterr.  Zeitschrift  für  prakL 
Heilkunde  (vom  Jahre  1855,  6,  7,  und  8,  dann  1856  Nr.  50 
u.  51)  milgelheill  worden.  Seit  dieser  Zeit  hatten  mir  weitere 
19  Kranke  zur  Prüfung  dieser  Methode  gedient  und  die  neu  g^ 
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wotinenen  Erfahrungen  haben  die  Trüheren  bestätiget:  dass  mil- 
telst  des  erwähnten  Verfahrens»  wenn  es  noch  zeitig  genug  und 
gehörig  angewendet  wird,  die  meisten  Krupkranken  geheilt  werden 
können^  wie  aus  dem  Folgenden  sich  ergibt 

Während  ich  früher  innerhalb  dreier  Jdire  unter  einer  An- 
zahl von  15000  Kranken  den  Krup  nur  dreissigmal  beobaoh* 
tele,  kam  er  mir  zuletzt  innerhalb  derselben  Frist  unter  23000 
verschiedenen  anderen  Kraokheilsformen  sechzigmal  zur  Be- 
handlung, was  wohl  nicht  der  im  Aligemeinen  häufige  vorkom- 
menden Bräune  zuzuschreiben  ist,  als  vielmehr  dem  Umstände, 
dass  ich  in  Folge  der  durch  meine  Behandlungsmethode  bekannt 
gewordenen  glucklichen  Heilerfolge  bei  Krupkranken  häufiger 
konsultirt  worden  bin.  Von  diesen  neunzig  Fällen  ist  hinsichtlich 
des  Geschlechtes  das  Uebergewicht  auf  männlicher  Seite  (55  Kna- 
ben gegen  35  Mädchen  ,  welches  auffallende  Verhältniss  weniger 
in  dem  (hypothetisch)  fibrin reicheren  Blute  der  Knaben  (wie 
mancher  Autor  will)  begründet  sein  mag ,  als  vielmehr  in  der  be« 
kannten  Thalsache,  dass  Knaben  überhaupt  zahlreidier  sind,  und 
weil  dieselben  schon  an  sich  ungestümer  als  Mädchen  sind  und 
sich  auch  bei  weitem  mehr  schädlichen  Einflüssen  aussetzen,  als 
Letztere.  Beireffs  des  Alters  ordnen  sich  meine  Kranken  folgen« 
dermassen:  Unter  einem  Jahre  alt  11,  ein  bis  zwei  Jahre  alt  16^ 
zwei  bis  drei  Jahre  alt  16,  drei  bis  vier  Jahre  alt  8,  vier  bis  fünf 
Jahre  alt  9,  fünf  bis  sechs  Jahre  alt  15,  sechs  bis  sieben  Jahre 
alt  14,  neun  Jahre  alt  1. 

Anlangend  die  Hefligkeil  der  Krankheitserscheinungen,  theile 
ich  die  Behandelten  in  drei  Qruppcn ;  die  erste  charakterisirt  eine 
heisere  Stimme,  kurzer,  rauher,  bellender  Husten,  erschwertes  Ath* 
men,  undeutliches  Respirationsgeräusch  mit  zeitweiligem  Pfeifen, 
mehr  oder  weniger  Fieber  und  Beständigkeil  dieser  Erscheinungen. 

Die  zweite  Gruppe  wird  durch  eine  schwache,  dünne,  krei* 
sehende  Stimme,  einen  klanglosen  Röhrenhusten,  mühsame  Re* 
Spiralion,  sehr  schwaches,  oft  mit  Zischen  verbundenes  Athmungs- 
geräusch  und  grosse  Unruhe  des  Krauken  ausgezeichnet.  Die 
dritte  markirl  sich  durch  eine  ertoschene  Stimme,  anstrengendes 
Lispeln  statt  der  Sprache,  einen  erstickten  trockenen,  kaum  hör- 
baren Husten   und  einen  hohen  Grad   von  Orthopnoe,  wobei  das 
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Athmungsgeräusch   unvernehmbar  wird,    und  die  Erscheinungen 
der  Strangulation  sehr  stark  hervortreten. 

Zur  ersten  Gruppe  rechne  ich  36  FUle,  welche  alle  genagen, 
weil  bei  ihnen  gleich  vom  Anfange  der  Krankheit  an  energisch 
gewirkt  werden  konnte.  Diese  Krupkranken  verdienen  darum  be- 
sondere Rücksicht»  weil  sie  sioh  oA  nach  Masern  und  Grippe 
entwickelten.  Dass  es  wahre  KrupfiHle  gewesen  sind,  erhellt 
aus  den  stark  markirtea  Charafcteraügen  dieser  Gruppe  (Athmungs- 
besohwerden,  Husten  und  Heiserkeit),  denen  der  rigorose  Kutl- 
ner  selbst  zugesteht,  f,das8  sie  in  ihrer  Verbindung  das  Bild  des 
Krups  zusammensetzen  und  dessen  Diagnose  sichern."  Auch 
der  Umstand  dürfte  dabei  von  Wichtigkeit  sein,  dass  auf  der  Bla- 
senpflasterwnnde  bei  den  meisten  Kranken  schnell  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Pseudomembran  sich  bildete,  was  jeden ralls 
die  Neigung  des  Blutes  zu  derlei  AuaschwiUungen  andeutet 
Dass  von  mir  nicht  jede  Krankheit,  die  mit  etwas  Heiserkeit,  rau- 
hem Husten  und  einigem  Fieber  verbunden  ist,  als  Knip  angese- 
hen wird,  erweist  sich  daraus,  dass  ich  bei  der  Zusammenstel- 
lung obiger  Gruppe  an  100  Fälle  unbeachtet  liesa,  bei  denen  in 
meinen  streng  geführten  Protokollen  „Catarrhus  Laryngis"  notirt 
war,  und  die  sich  auf  ein  einfaches  diapnoisches  Verfahren  leicht 
zerthetlten. 

In  die  zweite  Gruppe  registrire  ich  43  Kranke  bei  welchen 
die  Stenose  im  Larynx  zu  einem  ziemlich  hohen  Grade  gediehen 
war.  Sie  begreift  theils  solche  Fälle,  wo  das  erste  Stadium  un- 
beachtet vorübergegangen  isl,  oder  die  schon  einer  anderen  Heil- 
methode fruchtlos  unterworfen  waren,  theils  solche,  wo  trotz  deoi 
geeigneten  Verfahren,  welches  der  Krankheit  schon  frühzeitig  ent- 
gegengesetzt wurde,  diese  in  ihrer  Heftigkeil  doch  nicht  aufgehal- 
ten werden  konnte,  sondern  bis  zu  einem  weiteren  Stadium  fort- 
sehritt.  Von  den  Kranken  dieser  Kategorie  starben  9»  und  34 
wurdea  gerettet.  In  fünf  F&llen,  die  mit  dem  Tode  endigten» 
kann  derselbe  wohl  zum  Theil  der  sehr  mangelhaften  Pflege  von 
Seiten  der  Eltern  zugesehrioben  werden,  welche  das  vorgeschrie- 
bene Verfahren  nicht  pünktlich  befolgten,  und  von  denen  Manche 
fremde  Mittel  (z.  B.  die  unvermeidlichen  Kataplasmen)  dazwischen 
anwendeten ;  swei  andere  Rinder  starben,  nachdem  das  eine  mas* 
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senballe  Pseudomembranen,  das  andere  eben  so  viel  plastischen 
Schleim  heraiiac^ebraeht  hatte,  und  der  nun  ruhig  gewordene  Alhem 
die  Genesung  in  Aussicht  stellte ,  in  einem  Zustande  von 
Brsobdpfung,  woran  die  gereichten  Brechmittel  sicherlich  den 
kleinsten  Antheil  hatten,  die  m^te  Schuld  wohl  dem  diphlheri- 
tisch  entmischten  Blute  zuzumessen  sein  dürfte;  zwei  Kranke  konn- 
ten endlich  bei  allem  Fleisse  in  Rflege  und  Behandlung  nicht  ge- 
rettet werden ;  bei  ihnen  halte  sich  der  unaufhaltsame'  Krankheits- 
prozess  —  soviel  aus  den  äusseren  Erscheinungen  zu  entneh- 
men war  —  in  die  Bronchien  verpflanzt.  Die  durch  das  Blasen- 
pflaster gesetzte  Wunde  zeigte  auch  nicht  den  gehörigen  Grad 
von  Absonderung,  der  zur  Ableitung  einer  solchen  AlTektion  nö- 
thig  ist,  was  ich  —  wie  schon  bemerkt  •—  immer  für  ein  un- 
g&nstigto  Z^hen  erachte. 

Demnach  verhalten  sich  die  Genesenen  zu  den  Verstorbenen 
in  dieser  Gruppe  wie  34:  9=100:26,  welches  Verhällniss  sich 
noch  ungleloh  günstiger  gestalten  würde,  wenn  ich  jene  fünf 
l^älle,  wo  die  Methode  so  ungenügend  ausgeführt  wurde,  wegge- 
lassen hätte,  was  ich  mit  vollem  Rechte  thun  konnte.  Aber  auch 
trotz  allem  Dem  ist  das  Heilungsresultat  dieser  wegen  ihres  trau- 
rigen Ausganges  sonst  so  gefürchteten  Krankheit  kein  schlechte- 
res, als  das  der  akuten  Entzündungen  überhaupt.  Denn  bei  aller 
Einücht,  welche  uns  die  Natur  oft  in  ihr  Getriebe  gestattet,  läset 
«ich  die  Allgewaltige  nicht  immer  von  uns  bemeistern !  Die  Lei- 
densgeschichten der  Kranken  dieser  Kategorie  sind  durchweg 
sehr  interessant;  einige  schon  darum,  weil  dabei  einerseits  die 
Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen  Brech-,  Abführ-  und  Blutentzie- 
huBgsmethode  und  andererseits  der  Nutzen  meiner  Behandlungs- 
weise  in  ein  klareres  Licht  gesetzt  wird;  andere  sind  wegen  d^s 
zarten  Alters  der  ergriffenen  Individuen  ojder  auch  wegen  der 
heftigen  Aeusserungen  der  Krankheit  bemerkenswerth.  Aus  ei- 
nem  weiteren  Falle  ersehen  wir,  wie  yahrer  Krup  rezidiviren 
kann,  und  eine  Krankengeschichte  ist  wegen  des  ungewöhnlich 
chronischen  VerUuf^s  des  Krups  interessant.  Ich  will  durch  die 
ausführliche  Erzählung  dieser  Krankheilsgeschichten  nicht  nodi 
weitläufiger  werden ;  die  meisten  davon  habe  ich  bereits  (Oesterr. 
Zeitschrift  für  prakt,  Heilkunde  1855  März  und  1866  Dezember) 
afcizzirt  und  erlaube  mir  nur  einiger  besonders  bemerkenswerther 

12* 
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Falle  fluchli^  zu   gedenken.     Diese  F&lle  betreffen  drei  Kranke, 
welche   auf  die  hergebrachte  Weise  durch  Blutegel,   Kataplasmen 
u.  s.  w.  behandelt  worden    waren  und  unter  steter  Verschlimme- 
rung in  grosse  Gefahr  geriethen.    Sie  erholten  sich,  nachdem  die 
bisher  gebrauchien  Mittel  ausgesetzt,  und  meine  Therapie  in  vol- 
lem Umfange  angewendet  wurde.    Einen  Knaben,   ein  Jahr  alt, 
wollten    die  Ellern   durchaus   nach  der  althergebrachten  Methode 
behandelt  wissen ;  als  sich  dabei  die  Kropsymptome  stets  sieiger- 
ten  ,   und  der  Vater  bei    dem  Kinde  den   Erstickungstod    bereits 
fürchtete,   bat  er  mich,    meine  Behandlungsweisc  in  Anwendung 
zu  bringen.    Auch   dieser  Kranke  wurde  erhalten.    Die  jüngsten 
derart  behandelten  Rinder  waren  4 — 6  und  8  Monate  alt,  welche 
alle  einen    heftigen   Krupanfall  Qberstanden;    ersteres  (ein  Mad- 
chen) ist  doppelt  merkwürdig,  da  es  einige  Wochen  früher   der 
Cholera  glücklich    entronnen    war.    Ein   einjähriges  Kind    liefert 
uns  das  Beispiel   des  rezidivirenden  Krups.     Bei  diesem  vollsafü- 
gen,  üppigen  Knaben  hatte  ich  eine   schwere  BrSune   mit  aller 
Etiergie  zu  bekämpfen;    kaum  erfreuten  sich  die  Eltorn   während 
einiger  Wochen   der  Wiedergenesung  ihres  einzigen  Kindes,    als 
es,  zum  zweiten  Male  von  einem  eben  so  heftigen  Krupanfalle  er- 
griffen, in  die   augenscheinlidisle  Lebensgefahr   versetzt    wurde. 
Die  Mutter  hatte  dieses  Mal  mein  von  früher  her  schon  bekanntes 
Verfahren  eingeleitet,  bevor  q|e  mich  holen  liess;  auch  dieses  Mal 
wurde   es  von    dem    erwünschten   Erfolge    begleitet.    In   diesem 
Jahre  bekam  der  Kranke  noch  einen   dritten  heftigen  Krupanfall, 
welchen    er  auf  dieselbe  Weise  glücklich  überstand.     Bei  einigen 
Kranken    standen    die  Krankheitserscheinungen    auf  einer  Höhe, 
dass  ich  sie  beinahe  zur  dritten  Gruppe  zählen  könnte;  einen  die« 
ser  erklärte  der  hinzugerufene  Consiliarius  für  unbedingt  verioren, 
er  lebt  aber  noch  und  erfreut  sidi  seither  der  besten  Gesundheil. 
Endlich  erwähne  ich    noch   eines  Falles  (den  ich  a.  a.  0.  voll- 
ständiger beschrieb),    der  durch  seinen   eigenthfimlichen  Vcriauf 
merkwürdig  wurde ;  der  Knip  hatte  nämlioh  hier  öftere  Nachschübe, 
wodurch  sich  die  Krankheit  beinahe  auf  die  Dauer  von  drei  Wo- 
chen hinauszog.    Auch  er  wurde  nach  meiner  Vorschrift  glücklich 
bekämpft. 

In   die  dritte  Gruppe    endlich    verlege   ich    eilf  Kranke.  — - 
Von   diesen  konnten  doch  fünf  erhalten    werden,    die   übrigen 
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sedis  ftUffben.  Bei  dieMn  Kindera  baUe  aieh  der  Krup  in  kurzer 
Zeit  80  gesleigerlf  dass  die  Heiimillel  lieine  Zeil  hallen,  entgegen 
zu  wirken,  oder  die  Krankheit  war  bereile  so  weil  gediehen,  daa« 
die  Psettdomembranen .  vollständig  auegebiidel,  und  die  Kranken 
nicht  mehr  ferne  vom  Grabe  gewesen  ^ind,  so  dass  ich  bedauerte, 
sie  nicht  mit  den  Kataplasmen  sterben  gelassen  zu  haben.  Unter 
den  Genesenen  ist  ein  Knabe,  der  hinsichtlich  der  Athmungsnolh 
und  des  Angstgefühles  mir  unvergesslich  bleibt;  sein  Arzt  hatte 
ihn  dem  Tode  für  verfallen  erklärt ,  er  genas  aber  nach  massen^ 
hafler  Herausbeförderung  von  Pseudomembranen.  Einen  zweiten 
noch  interessanteren  Fall,  von  dem  ich  die  zahlreich  herausbeiorderten 
röhrenförmigen  Pseudomembranen  in  Weingeist  aufbewahre,  be- 
schrieb ich  in  der  Wiener  Med.  Wochenschrift  (1857  Nr.  27). 

Die  drei  übrigen  Falle  betrafen  den  absteigenden  Krup  in 
solchem  Grade,  dass  man  die  davon  betroffenen  Kinder  jeden 
Augenblick  erstickt  zu  sehen  fürchtete.  Hier  hatten  die  nachdrück- 
lichen und  fleissigen  Kauterisationen  den  Sieg  davon  getragen, 
und  ich  muss  sagen,  dass  im  Hinblicke  auf  solche  Fälle  uns  ein 
wohlthuendes  Selbstbewusslsein  erfüllt,  dem  Kranken  durch  un- 
sere Kunst  das  Leben  erhalten  zu  haben;  diese  Kunst,  die  wir 
ihrer  Ohnmacht  wegen  so  oft  bejammern ,  ist  am  finde  doch  so 
arm  nicht*)!  — 

Als  allgemeines  Resultat  der  detaillirten  Behandlungsweise 
stellt  sich  demnach  heraus,  dass  dabei  von  90  Krupkranken  75 
genasen,  und  15  verslarben;  ferner  dass  die  Kranken  im  ersten 
Stadium  der  Bräune  alle  genesen  sind,  dass  im  zweiten  von  43 
Fällen  nur  34  davon  kamen,  und  im  dritten  von  11  Kranken 
nur  5  gerettet  werden  konnten ;  dass  demnach,  je  früher  gegen 
die  eigenthümliche  Blutkrase  und  die  lokale  Entzündung  geban- 
delt werden  kann,    um   so  mehr  Kranke  geheilt  werden  können. 


*)  Tn  ffiaf  Familien  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  zwei  und 
drei  Kinder  schnell  nach  einander,  wohl  anch  nach  längerer  Zwi- 
acbeazeit,  vom  Krup  ergriflba  winden,  wovon  eines  ihm  sogar  ans 
Unvorsichtigkeil  eriegen  ist  Damm  balle  ich  doch  diese  Krank- 
heit für  nichts  weniger  als  kontagio»;  die  gleiche  Organisation 
der  Rinder  und  dieselben  Verhaltniste,  unter  denen  sie  lebten,  er- 
klären hlnl&nglieh  diesen  Umstand. 
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Das«  dieses  deslo  schwerer  gelingt ,  je  höher  die  Aushüdung  der 
genannten  Krase  gediehen  ist,  je  mehr  sich  die  Entzöodong  be- 
reits lokalisirt  hat  (2.  Stadium  der  BriUine),  ist  dnleuchlend. 
Wo*  die  Krase  völlig  entwickelt  und  die  pseudoaiembranS«6  Ent- 
zündung in  den  Luftwegen  ganz  ausgebildet  ist,  kann  mit  aUea 
Mitteln  nicht  viel  geleistet,  aber  von  ihnen  auch  nicht  viel  ge- 
fordert werden. 

Ich  ersuche  nur  noch  schliesslich  die  HHrn.  Kollegen,  den 
Krupsymplomen  gleich  am  Anfange  die  gehörige  Rücksicht  zu 
schenken,  und  wo  sie  sich  charakteristisch  genug  zeigen,  die 
Methode  mit  aller  Energie  dagegen  anzuwenden,  da  halbe 
Versuche  dem  Kranken  so  wie  der  Wissenschaft  verderblich  wer- 
den können. 


Ueber  EntzüDdungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in'  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlicher  Gehimkrankheiten  aus  dieser  Ursache, 
von  Dr.  W.  Melchior,  praktischem  Arzte  in 
Neuenburg. 

(Zweiler  Artikel  *). 

Die  Untersuchungen  von  Toynbee  haben  erwiesen,  da^s 
vom  2.  oder  3.  Jahre  des  Lebens  an,  sobald  der  Mastoidprozess 
etwas  entwickelt  ist,  die  die  Horizonlalportion  desselben  begran- 
zende  Knochenschichte  eine  Dicke  von  3 — 7  Linien  erreicht  — 
und  sehr  fest  wird.  Aus  diesem  Grunde  übertragt  sich  nach  dem 
ersten  oder  zweiten  Jahre  des  Lebens  eine  Krankheit  von  der 
Hodzontalportion  des  genannten  Fortsatzes  selten  auf  die  äussere 
Flache  des  Schuppenbeines,  aber  da  nach  hinten  zu  die  Zellen 
sich  mehr  entwickeln  und  in  eine  innige  Beziehung  zu  dem  seit- 


*)  S«  dieses  Journal,  voriges  Heft,  S.  1<^36. 
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!         liobtfi  Sinus  und  dem  kleinen  Gehirne  treten,  eo  gtbl  die  Krank« 

r  heit  auf  diese  Theile  ober. 

^  Man  kann  die  Krankheilen  der  Maatoidzellen  in  akule  und 

chronische  eintheilen,  wie  es  Herr  Toynbee  ^Ihan»   aber 
■  die  akule  Enlzündung  isl  äueeersl  sehen;  Herr  Toynbee  selbst 

'-  weiss  nur  einen  Fall  ansoffihren,  den  er  nichl  einmal  selbst  erlebl, 

sondern  von  Herrn  Brinton,  Arzl  am  Frei^Hospilale  in  London» 
(  her  hat. 

Sechszehnter  Fall.  Dieser  Fall  belraf  ein  21  Jahre  altes 

I  Mädchen,  welches  in  der  3.  Woche  nach  einem  Scharlaichanfalle 

in  das  genannle  Hospital  aufgenommen    worden   war.     Seit  dem 

Scharlachfieber  halle  sie  einen  beständigen  und  sehr  starken  Aus- 

'  fluss  aus  dem  linken  Ohre.    Dieser  Ausfluss  war  auch  noch  zur 

Zeit  ihres  Eintriltes  in  das  Hospital  reichlich  vorhanden,  und  dabei 

war  die  Kranke  stets  schläfrig,   gleichsam    duselig  und  bisweilen 

auch  fast  komatös;  sie  halte  einen  schnellen  und  schwachen  Puls; 

Arme  und  Beine,  ja  auch  der  Rumpf,  waren  kalt,  dagegen  Kopf 

und  Angesicht  sehr  heiss.    Aller  angewendeten  Mittel   ungeachtet 

wurde  das  Koma  immer  stärker,  und  der  Tod  erfolgte   10  Tage 

nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital. 

I  In  dem  linken  Lappen   des  kleinen  Gehirnes   fand  sich   ein 

Abszess  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  er  reichte  bis  zur  Ober- 

I  fliehe,  und  eine  grosse  Menge  Eiter  war  von  den  erkrankten  und 

f  aasgedehnten  Wänden  des  seitlichen  Sinus  begränzt;  der  letztere 

enthielt  Eiter  mit  Blut  gemischt.   Im  Paukcnfelle  war  eine  OelTnung 

'  vorhanden,  die  eine  regelmässige  Form  haUe  und  etwa  ein  DriUel 

dieser  Membran  etnnahm.    Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  war 

gesund   und   nicht  einmal   in  der  Farbe  verändert.    Die  Portion 

der  Mastoidzellen   hinter  dem  Amboss   enthielt   etwas  Eiter   und 

Blut,    und  so    auch  der  ganze  Mastoidprozess  im  Inneren.     Die 

Portion  der  seitlichen  Furche,    welche  die  hintere  Gränze  dieses 

Theiles  der  Mastoidzellen  bildet,  war  von  dunkler  Bleifarbe.     Die 

Kanäle  in  dieser  Poction  des  Knochens  waren  auch  mit  schwarzer 

Materie  angefüllt 

Herr  Toynbee  zweifelt  nicht,  dass  in  diesem  Falle  der 
Eiler  der  Mastoidzellen  die  Ursache  der  Krankheit  in  den  seitlichen 
Sinus  war;  denn  die  Blutgefässe  zwischen  diesen  Theilen  waren 
auch  von  dunklem  Eiter  und  Blute  ausgedehnt. 

Häufiger  sind  die  chronischen  Entzündungen  der 
Mastoidzellen,  welche  vorzugsweise  in  def  späteren  Zeit  der 
Kindheit  sich  zu  entwickeln,  oft  aber  erst  viele  Jahre  nachher 
durch  ernste  und  auffallende  Symptome  sich  bemerklich  zu  machen 
pflegen.  Ein  Kind  hat  nach  irgend  einer  vorangegangenen  Krank* 
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heit  einen  Ausflüge  aus  einem  Ohre  zurudiMiaUen ;  es  hat  dabei 
von  Zeit  zu  Zeit  Kopfschmerzen,  Steifigkeit  des  Halses,  Reissea 
hinter  dem  Ohre  und  Sausen  in  demselben.  Man  achtel  wenig 
darauf;  es  wird  aller,  mehr  oder  minder  in  der  Schule  an^eslrengt, 
bis  sich  plötzlich  sehr  ernste  Gehirnsymptome  entwickeln,  die  der 
Arzt  gar  nicht  zu  erklaren  weiss ,  und  deren  tödllidier  Ausgang 
unaufhaltsam  ist  Gleich  den  FäUen  von  Erkrankung  der  Pauken- 
höhle beginnt  auch  hier  die  chronische  Entzündung  in  der  Schleim- 
haut der  Mastoidzellen.  Die  Ursachen  sind  dieselben,  nämlich: 
meistens  Scharlachfieber,  Masern  oder  Erkältung,  und  das  Resultat 
ist  eine  stärkere  Scbleimabsondcrung.  Ist  der  Schleim  in  massiger 
Menge  vorhanden,  so  wird  er  entweder  absorbirl,  oder  er  gehl  in 
die  Paukenhöhle  und  tritt  von  da  durch  die  Eustachische  Röhre 
in  den  Rachen  urtd  von  da  nach  aussen.  In  den  Fällen  aber, 
auf  welche  wir  hier  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  hinrichten, 
ist  die  Schleimabsonderung  zu  reichlich,  um  aus  den  Zellen  sich 
ganz  entleeren  zu  können«  und  die  Folge  ist,  dass  der  Knodien 
aifizirt  wird.  Es  kann  auch  kommen,  dass  der  aus  den  Zefleo 
in  die  Paukenhöhle  eingetretene  Schleim  diese  anfüllt  und  durch 
Druck  auf  das  Paukenfeli  dieses  ausdehnt  und  perforirt,  dann  ist 
Taubheil  die  Wirkung,  oder  wenigstens  Schwerhörigkeit,  und  di 
in  neuerer  Zeit  nachgwiesen  ist,  dass  die  Mündung  der  Eustachi- 
schen Röhre  nach  dem  Rachen  zu  nur  beim  Schlucken  sich 
öffnet,  sonst  aber  geschlossen  ist,  so  kann  der  darin  angesam- 
melte  Schleim  nicht  immerfort  austreten,  sondern  muss  zu  Zeiten 
in  grosser  Quantilät  sich  ansammeln  und  nach  vorne  presen. 

In  den  Fällen,  wo  der  abgesonderte  Schleim  aus  den  Mastoid- 
zellen nicht  austreten  kann  und  auf  die  innere  Knochenhaut  und 
den  Knochen  selbst  wirkt,  und  die  Entzündung  sich  dann,  wie 
bereits  mitgelheilt,  bei  älteren  Kindern  auf  den  seillichen  Sinus 
und  das  kleine  Gehirn  verbreitet,  sind  folgende  Wirkungen  beob- 
achtet worden: 

1)  Suppuratlon  in  dem  seitlichen  Sinus  mit  oder  ohne  sekun- 
däre Eiterablagerungen; 

2)  Entzündung  der  Dura  mater  und  Arachnoidea  und  Bildung 
von^ Eiter  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes; 

3)  Abszesse  im  kleinen  Gehirne. 

Wir  selbst  haben  keine  Erfahrungen   über  alle  diese  Punfcfe 
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gebammelt  und  roüwcn   um  die  Erlaubniis  biUen,  Das  worilieh 
mitlheUan  zu  dürfen,  was  Herr  Toynbee  darüber  sagt. 

„Die  Geschichte  der  Fälle  von  chronischer  Erkrankung  der 
Masloidzellen  bietet  mit  der  der  Paukenhöhle  einige  Analogie  dar» 
obwohl  im  Allgemeinen  gleich  von  Beginn  an  mehr  Neigung  da- 
selbst stattfindet  Deshalb  wird  auch  schon  in  dem  ersten  Stadium 
mehr  die  Aufmerksamkeil  gefesselt,  als  bei  den  chronischen  Affek« 
tionen  der  Paukenhöhle,  und  folglich  bietet  auch  die  Krankheit 
eine  bessere  Prognose  dar,  indem  durch  geeignete  MtUel  fiühzeitig 
auf  sie  eingewirkt  werden  kann.  Die  folgende  Geschichte  mag 
als  ein  Beispiel  von  der  Verbreitung  der  Krankheit  des  Mastoid- 
fortsatzes  auf  den  seitlichen  Sinus  oder  das  kleine  Gehirn  dienen. 

Siebenzehnter  Fall.     Der  erwachsene  Kranke,    welcher 
eine  grosse  Neigung    zu  Drüsenanschwellungen    hatte,   hatte   als 
Kind  häufig  an  Schmerzen  im  Ohre  gelitten,  worauf  eine  stärkere 
Absonderung  aus  demselben  folgte.     Während   der  ganzen  Kind« 
heit  und  auch  noch  später  kamen  diese  Ohrenschmerzen  mit  ver- 
mehrter Absonderung  in  Pausen  von  einigen  Monaten.  In  diesen 
Pausen  haUe   der  Kranke    oft   ein    schmerzhaftes  Gefühl  in  der 
Gegend  des  Mastoidfortsatzes   an  dem  Hinterkopfe   und  zuweilen 
auch  Anfälle  von  Schwindel.     Diese  Symptome    verschlimmerten 
sich   durch   Anstrengung    oder   Gemüthsaffekte.     Bei  der  Unter- 
suchung erschien  die  Haut  des  Gehörganges  geröthet  und  als  die 
Quelle  der  Absonderung.    Im  Paukenfelle  keine  Durchlöcherung,  so 
dass  die  Absonderung    aus  dem  äusseren  Gehörgange  rein  sym« 
pathisch  war;    das  Paukenfell  aber  erschien   weiss   und  verdickt. 
In  solchem  Falle   lässt  sich  noch  kräftig  einwirken,   um   die 
weitere  Affekl^on  des  Gehirnes  zu  verhüten.     Meistens  aber  wird 
man  erst  dann  berufen,  wenn  die  Symptome  dringender  geworden 
sind,  und  die  Krankheit  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Gehirn 
oder  seine  Häute  schon  zu  sehr  ergriffen  sind,    um   noch  etwas 
thun  zu  können*    Der   tödlliche  Ausgang  bei  Erkrankungen   der 
Masloidzellen  entspringt  entweder   aus  Eiterinfektion  des  Blutes, 
oder  Pyämie  durch   Ueberfuhrung  des  Eiters  in    die  Cirkulalion 
vom  seillichen  Sinus  aus,    oder   durch   Erkrankung  des  kleinen 
Gehirnes  selbst  und  seiner  Häute. 

Pyämie  oder  Ueberfuhrung  des  Eiters  in  das  Blut  ist  bei 
Erkrankung  der  Paukenhöhle  nicht  beobachtet  worden,  obwohl 
wegea  der  grossen  Nähe  der  Jugularvenea  zur  unteren  Wand  der 
genannten  Höhle  solch'  Ereigniss  sehr  wohl  möglich  ist. 

Abercrombie  veröffentlichte  einen  interessanten  Fall  von 
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Py&ifiie  in  Folge  einer  Affdcttan  des  Ohree,  aber  dieMf  Ponkt  iä 
noch  weil  sorgfältiger  von  Dr.  Wal  so  n  studirl  worden,  welcher, 
obwohl  der  Gelegenheil  zur  Leichenuntersuchung  in  den  interes- 
santen Fällen,  die  er  so  schön  dargestellt  hat,  beraubt,  doch  nieht 
die  geringsten  Zweifel  hinferliess,  dass  die  Einföhrung  von  Eiler 
aus  den  Masloidzellen  in  das  Blut  die  Ursache  des  Todes  g-eweseo 
war.  Seitdem  haben  wir  noch  einige  interessante  Falle  von 
Dr.  Bruce,  und  auch  Hr.  Wilde  hat  in  seinem  Werke  über  die 
Ohrenkrankheiten  einen  Fall  mitgetheiU.  Alle  diese  Fälle,  zugleich 
mit  denen,  die  ich  selbst  erlebt  habe,  genQgen  vollständig,  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  vor  Augen  zu  stellen. 

Achtzehnter  Fall  (mitgetheiU  von  Abercrombie). 
Ein  junges  Mädchen,  15  Jahre  alt,  hatte  seit  ihrem  8.  oder  9.  Jahre 
an  Schmerzen  im  rechten  Ohre  gelitten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
einstellten  und  jedes  Mal  einen  Ohrenfluss  zur  Folge  hatten.  Dann 
wai:  sie  eine  Zeitlang  frei  geblieben,  bis  sie  am  25.  April  1822 
über  Frösteln  klagte,  Abends  Kopfschmerzen  hatte  und  besonders 
im  rechten  Ohre  den  Schmerz  lebhaft  fühlte;  diese  Symptome 
dauerten  am  folgenden  Tage  auch  noch  foru  Am  28.  wurde 
Herr  Brown  zu  ihr  gerufen  und  ftnd  sie  mit  schnellem  Pulse, 
belegter  Zunge,  über  heftigen  Schmerz  im  Ohre  und  über  geringes 
Kopfschmerz  klagend.  Am  29.  trat  etwas  Ausfluss  aus  dem  Obre 
ein,  jedoch  ohne  dass  der  Schmerz  nachliess,  welcher  am  folgen- 
den Tage  noch  eben  so  heftig  war.  Am  1.  Mai  halte  der  Schmerx 
im  Ohre  zwar  etwas  nachgelassen,  aber  sich  über  die  rechte  Kopf- 
hälflc  erstreckt;  Puls  beschleunigt.  Allgemeine  und  örtliche  Blot- 
entziehang  brachten  einige  Erleichterung.  Hr.  A.  sah  die  Kranke 
am  3-  Mai.  Der  Kopfschmerz  war  etwas  milder  geworden,  der 
Puls  häufig  tand  schwach;  die  Kranke  halte  ein  blasses  Aussehen 
und  einen  schläfrigen  Blick,  der  fast  an  Koma  granzte.  Der 
Schmerz  belraf  vorzugsweise  die  Theile  über  und  hinter  dem 
rechten  Ohre,  wo  die  Haut  beim  Drucke  schmerzhaft  war  und  an 
einer  Stelle  nahe  dem  Mastoidfortsatze  sich  weich  und  erhaben 
anfühlte.  In  diese  Stelle  wurde  mit  der  Lanzette  ein  Einstich  ge- 
macht, aber  nichts  entleert.  Angewendel  wurden  Blasenpflaeler, 
etliche  Blulenlziehungen  u.  s.  w. 

Am  4.:  Puls  am  Morgen  148,  im  Laufe  des  Tages  aber 
bis  auf  84  sinkend;  die  Kranke  halle  einen  Ausdruck  von  Schwäche 
und  Erschöpfung. 

Am  5.:  Eine  dunkelbrbige  Materie  von  unerträglichem  Ge- 
stank trat  zu  der  Slichöffnung  hinter  dem  Ohre  4iinaus.  Diese 
Oeffnung  wurde  erweitert,  und  mittelst  einer  eingeführten  Sonde 
fühlte  man  den  Knochen  in  einer  beträchtlichen  Strecke  entblSsst 
und  rauh,  Kopfschmerz  geringer,  Puls  normaL 

Am  6«:    Grosser  Ausfluss   aus  der  Oeffnung,  Kop&chmerz 
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viel  geringer,  Pule  112;  feie  klagte  über  elwas  Sehmerz  in  der 
linken  BrusUeite;  ein  starker  Durchfall  hatte  sich  eingestellt. 

Am  7«:  Kein  Kopfschmerz  mehr,  viel  Absonderung  einer 
stinkenden  Materie  aus  der  Oeffnung  nahe  dem  Mastoidfortsatze, 
und  eine  eingeführte  Sonde  ging  nach  unten  und  hinter  der  Haut 
bis  fast  zur  Wirbelsäule. 

Am  8.:  Brustschmerz  noch  vorhanden,  und  so  heftig,  dass 
ein  kleiner  Aderlass  gemacht  werden  musste  und  einige  Erleich- 
terung brachte.  Wegen  der  zunehmenden  Schwäche  durfte  nicht 
viel  Blut  entzogen  werden,  Puls  140. 

Am  9.:   Die  Kranke  fühlte  sich,  wie  sie  sagte,  etwas  besser    , 
und  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz,  aber  der  Puls  sehr  schnell 
und  die  Kräfte  sanken  sichtlich. 

Am  10.   erfolgte  der  Tod. 

Leichenschau:  Das  Gehirn  war  vollständig  im  gesun- 
desten Zustande,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion  rechts  nahe 
am  Ohre,  welche  eine  dunkle  Bleifarbe  hatte,  die  jedoch  ganz 
oberflächlich  war.  Das  rechte  Schläfenbein  war  äusserlich  in 
seinem  grössten  Theile  entblösst,  an  seiner  inneren  Fläche  an 
mehreren  Stellen  rauh  und  dunkel  gefärbt,  und  elwas  dunkel  ge- 
färbte Materie  befand  sich  zwischen  ihr  und  der  Dura  mater. 
Letztere  war  hier  in  einer  beträchtlichen  Strecke  verdickt,  schwam- 
mig und  unregelmässig;  die  Häute  des  rechten  seitlichen  Sinus 
waren  beträchtlich  verdickt  und  durch  Ablagerung  einer  fibrinösen 
Masse  in  seinem  Lumen  sehr  verengert.  Das  innere  Ohr  ent- 
hielt dunkelfarbige  Materie.  Der  linke  Pleurasack  enthielt  wohl 
1  Pfund  einer  eiterigen  Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  war  zusam- 
mengesunken, dicht,  dunkelfarbig  und  von  einer  Schicht  gerinn- 
barer Lymphe  bedeckt. 

Nach  meinen  Untersuchungen ,  die  ich  später  mit  solchen 
Ablagerungen  in  der  Höhle  des  seitlichen  Sinus  vorgenommen 
habe,  bezweifle  ich  nicht,  dass  sie  aus  geronnenem,  mit  Eiler  ge- 
mischtem Blute  bestanden  hat. 

Neunzehnter  Fall  (von  Dr.  Watson).  Ein  Knabe, 
14  Jahre  all,  halle  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  und  seitdem 
einen  starken  und  stinkenden  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  behal- 
ten. Im  August  1833  machte  er  einen  Spaziergang  nach  Ken- 
sington in  die  Gärten ,  legt  sich  auf  das  feuchte  Gras  und  schläft  • 
ein.  Am  nächsten  Tage  klagt  er  über  Kopfschmerz,  Frösteln 
und  Fieber.  Es  folgten  starke  Frostschauer  mit  Hitze  und  Schweiss, 
und  zwar  binnen  2  bis  3  Tagen  in  regelmässigen  Anfällen,  so 
dass  sich  ein  Weehselfieber  bilden  zu  wollen  scheint,  aber  es 
zeigt  sich  Schmerz  und  Anschwellung  in  einigen  Gelenken,  und 
man  glaubt  nun  es  mit  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  zu 
thun  zu  haben«  Bald  jedoch  wurde  die  eigentliche  und  sehr 
bedenkliche  Natur  des  Leidens  klarer.     In  und  um  die  ergrilfe- 
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neu  Gelenke  bildeten  eich  Abszesse;  einer  derselben  wurde  ge- 
öffnet, und  eine  beträchtliche  Menge  eines  übelriechenden,  griUzi- 
gen,  dunkelfarbigen  Eiters  trat  aus.  Nach  ungefähr  14  Tagen 
sank  das  Kind  immer  mehr  und  starb  unter  der  fortwährenden 
und  nicht  zu  beschwichtigenden  Reizung.  Das  Hüftgelenk  bot 
einen  hohen  Grad  von  Desorganisation  dar;  es  war  voll  eines 
schlechl  beschaffenen  jauchigen  Eiters;  das  runde  Band  war  zer- 
stört, die  Gelenkknorpel  absorbirf,  und  der  Eiter  halle  weithin  un- 
ter den  umgebenden  Muskeln  sich  einen  Weg  gebahnt  Das 
Knie-  und  Knöchelgelenk  desselben  Beines  waren  in  ähnlichem 
Zustande.  -Leider  war  eine  Untersuchung  des  Kopfes  nicht  er- 
laubt worden.  Aber  dass  die  Krankheil  im  Ohre  seinen  Ursprung 
genommen,  von  da  auf  die  Dura  maler  übergegangen  war,  die 
Sinus  des  Kopfes  ergriffen  und  zu  Pyämie  Anlass  gegeben  hatte, 
ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Nachdem    Hr.    Watson    noch    einen    ganz    ähnlichen   FaO 
erzähll,    macht  er  folgende  Bemerkung:    „Icli  beklage  sehr,  dass 
in  diesen  Fällen   die  direkte  Verbindung  zwischen  der  Krankheil 
des  Ohres    und   den  Eilerablagerungen   in    den    Gelenken     nicht 
direkt   nachzuweisen   erlaubt  war.     Indessen    bilden  der  Schmen 
im  Ohre,    der  Ausfluss   eines    übelriechenden  Sekretes   aus    dem 
äusseren  Gehörgange,  der  späterhin  eintretende,   mit  Fieber  und 
FroslanFallen  begleilele  Kopfschmerz  und  bald  darauf  die  Eiterab- 
lagcrung  in   den   entfernten  Theilen  mit  den  deutlichen  Mericou- 
len     der    Phlebitis    eine  Kelte    von    Beweisen,    welche    meiner 
Ansicht    nach  die   vollste  Ueberzeugung  liefern,  dass  die  Krank- 
heit im  Ohre  ihren  Ursprung  genommen.     Ein  eben  solcher  Be- 
weis   lässt    sich  für  die  Komplikation  der  Cerebral  -  Phlebitis  fin- 
den.    Vielleicht  dienen   dazu   die  Venen   der  Diploe,    welche  in 
den    Schädelknochen    ziemlich    gross,    in    die    Entzündung    mit 
hineingezogen,    vielleicht  auch  die  grossen  Sinus  des   Gehirnes. 
Die  Nachbarschaft  der  seillichen  Sinus   zu  der  entzündeten  Kno- 
chenpartie  und  ihre  Verbindung  durch  ein  Doppelblatt    der  Dura 
mater  macht  diese  Entstehung  der  Komplikation    hödiet    wahr- 
scheinlich.    Die    direkte  Verbindung,    welche  Hr.  Watson  nicht 
nachzuweisen  Gelegenheit  hatte,   wurde   von  Bruce  und  auch 
von  Wilde    unzweifelhafl    demonstrirt.    In   diesem  Falle .  waren 
die  häutigen  Wände  des  rechten  seitlichen  Sinus  durch  die  ganze 
Strecke  des  Masloidforlsalzes  sehr  verdickt  und  in  ihrer  inneren 
Membran  verändert,    Iheils  mit  einer  geronnenen  Schiebt  Lymphe 
bedeckt,    theils    mit  einem  schlechten  Eiter    überzogen.     Dieser 
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r  krankhafte  Zustand  der  inneren  Haut  erstreckte  sich  die  Jugular- 
^  vene  und  die  obere  Hohlvene  entlang  bis  in  kurze  Entfernung 
;  vom  Herzen.  Der  linke  Pleurasack  enthielt  4  Unzen  einer  dün- 
^         nen  stinkenden  Materie. 

i  Zwanzigster  Fall    (beobachtet   von   Dr.    Haie    im   Frei^ 

r  hospilnl).  Heinriette  H. ,  20  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Mai  1850 
i  aufgenommen.  Sie  litt  an  starkem  Flattern  und  unregel- 
mässiger Tibrirender  Thätigkeit  des  Herzens,  welche  dem  Merku- 
rial-Erethismus  ähnlich  war,  aber  nach  etwa  2  Tagen  nachliess. 
Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  war  sie  auf  dem  linken 
Ohre  taub  und  Anfallen  von  heftigem  Ohrenscbmerze  mit  gele- 
gentlichem Ausflusse  einer  stinkenden  Materie  aus  dem  Gehör- 
gange  unterworfen.  Sie  war  unruhig,  ohne  Schlaf,  delirirte- Zu- 
weilen und  hatte  keinen  AppetiL  Bald  nach  ihrer  Aufnahme 
bildete  sich  ein  Abszess  über  dem  hnken  Schlüsselbeine ,  und  es 
ging  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  aus  demselben  ab,  bis  zu 
Ihrem  Tode.  Die  Störung  der  Hcrzthätigkeit  kam  nach  einigen 
Gaben  von  Hydrargyr.  cum  Greta  wieder,  verlor  sich  aber  in 
etwa  2  Tagen.  Sie  halte  heftiges  Delirium,  welches  nach  einem 
plötzlichen  starken  und  sehr  stinkenden  Ausflüsse  aus  dem  lin- 
ken Ohre  nachliess.  Endlich  bekam  sie  Erysipelas,  heftiges  De- 
lirium, Koma,  und  starb  am  15.  April. 

Leichenschau.     Ein  sehr  grosser,  tief  ausgehöhlter  Abs« 
zess   mit  Buchten  nach  verschiedenen  Richtungen  fand  sich  links 
'  an   der  Wurzel  des  Halses   und  hatte  sich  unter  die  Faszien  er- 

I  streckt,    so   dass  der  Eiter  die  Karotis  umgab.     Die  innere  Jugur 

larvene  war  voll  von  Eiter,  welcher  auch  bis  hinab  zur  Vena 
innominata  sich  erstreckte;  ein  Faserstoflklumpen  fand  sich  in 
dieser  Vene  und  erstreckte  sich  bis  in  die  absteigende  Hohlvene. 
Inmitten  dieses  Faserslofl'gennnsels  waren  deutlich  Eilerkügelohon 
zu  sehen.  Die  Lungen  waren  mit  einer  schaumigen  und  eitec- 
artigen  Materie  infiltrirt,  jedoch  ohne  konsolidirt  zu  sein.  Aus- 
serdem war  ein  kleiner  umschriebener  Abszess  zwischen  der , 
Pleura  und  der  rechten  Lunge  vorhanden.  Herz  gesund;  Leber 
etwas  erblassl.  Gehirn  gesund;  die  Arachnoidea  erschien  stel- 
lenweise wie  mit  Eiler  beschmiert,  besonders  an  dem  hinteren 
Theile  nahe  der  Falx,  wo  sie  sich  mit  dem  Tentorium  verbindet« 
Das  Tentorium,  welches  den  linken  Lappen  des  kleinen  Gehir- 
nes bedeckte,  war  entzündet,  verdickt,  und  es  fand  sich  Eiter 
zwischen  ihm  und  der  den  Lappen  des  kleinen  Gehirn eß  bedecken- 
den Arachnoidea.  Dicht  darunter  zeigte  sich  nach  Einschnitten 
in  das  kleine  Gehirn  ein  geschlossener  Abszess  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss.  Dieser  Abszess  sass  näher  der  Falx  des  kleinen 
Gehirne»  als  dem  äusseren  Rande  desselben;  der  Theil  des  klei- 
nen Gehirnes,  welcher  mit  dem  Knochen  in  Berührung  stand« 
war  gesund.  Was  das  Gehörorgan  betrififl,  so  enthielt  der  auS'* 
sere  Oehörgang  eiterige  Materie.    Der  drüsige  Theil  und  das  Pe« 
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riost  dieses  Geh5r§^ange8  waren  weicher  als  gewöhnlich  und 
sen    nur    lose  am  Knochen  an.     Der  Tbeil   des  Knochens,     wel- 
cher die    äussere  und  obere  Hälfte  des  knöchernen  Gehorganges 
bildet,    zeigte   sehr    viele   kleine  Löcher   für  den  Durch§^ang^    der 
Blulgeßlsse;    diese  Löcher    waren    grösser  als  gewöhnlich,    and 
einige  von  ihnen   Waren  mil  ganz  geringen  Ablagerungen  neuer 
Knochenmasse    umgeben.     Durdi    die  grösseren  Löcher    konnten 
^icke  Borsten  durchgeführt  werden,   welc&e  deutlich  mit  den  Ka- 
nälen  im  Inneren  des  Knochens  kommunizirten,  die  wieder  «ch 
in   den  Sulcus  lateralis  an    der    inneren  Fläche    mundeten.     i>er 
seitliche  Sinus  war    von    dunkelbrauner  Farbe;    die  Dura  mafer, 
welche  die  hintere  Wand  bildet,  war  unzerstört»     Der  Sinus  selbst 
voll   mit  geronnenem  Blute  und  Eiter.     Die  Dura  maier,     welche 
dessen    vordere  Wand  bildete  und   mil  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens am  Sulcus  lateralis  im  Kontakt  stand,  war  sehr   dick  und 
weich;  Portionen  davon   waren  durch  Ulzeration  zerstört,  und  der 
Knochen  selbst  war  enlblösst     Dieser  war  da,    wo   er  den  Sul- 
cus   lateralis  bildet,    von   dunkler   Farbe  und    mit  Massen    von 
Lymphe   und  Eiter   bedeckt;    seine  Oberfläche  war  rauh»     zeigte 
flt)erall  viele  kleine   Oeff^nungen    und    Gruben,    welche   offenbar 
durch  Abrasion  der  Knochenmasse  oder  durch  beginnende  Karies 
erzeugt  waren.     Eine    kariöse  Oeffnung  existirte  zwischen   den 
Räume  für  das  kleine  Gehirn    und  den  Mastoidzellen.     Der  Kno- 
chen,   welcher  die  Jugulargrube   bildet,    war   auch   kariös.     Das 
Paukenfell   halte    nach  hinten  zu  ein  Loch;    die  Schleimhaut    der 
Paukenhöhle  war  dicker  als  gewöhnlich,   und  in  ihrer  Knochen- 
wand   sah   man  kleine  Löcher  für  die  Blutgefösse  und  ein   durcfa 
Karies  erzeugtes  Loch,   weldies  so  gross  war,    um   eine  Sonde 
durchzulassen.     Die  Mastoidzellen   bildeten   nach  oben   hin    eine 
Höhle   mit  Eiter  gefüllt  von    der  Grösse  einer  Saubohne.     Diese 
Oeffnung  kommunizirte   nach  hinten  zu  mit  dem  seitlichen^  Suicus 
durch    eine  Oeffnung,    die    drei  Linien    im  Durchmesser    hatte. 
Nach   vorne    führte  sie  in  die  Paukenhöhle  durch  eine  Oeffnung, 
die  nur  2  Linien  im  Durchmesser  hatte  und  so  hoch  stand,  dass 
der  Eiter  durch  sie  nicht  ausfliessen  konnte. 

Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  die  vordere  Wand  der 
Mastoidzellen  die  hintere  Wand  des  äusseren  knöchernen  Gehör- 
ganges  bildet.  Diese  Zwischenwand  wird  in  manchen  Fällen 
kariös,  und  dann  ergiessl  sich  der  Eiler  durch  dieselbe,  wie  durch 
folgendes  interessante  Beispiel,  das  ganz  vor  Kurzem  in  St. 
Bfarys-Hospital  vorgekommen  war,  gezeigt  wird. 

Einundzwanzigsfer  Fall.  Kitly  D.,  15  Jahre  alt,  wurde 
am  16.  Febr.  1854  als  poliklinische  Kranke  des  genannten  Hospi* 
lates  eingeschrieben.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  vor  6  neona- 
ten an  Schmerz  im  linken  Ohre  gelitten ,  darin  sowohl  als  im 
linken  Ohre  eine  Dumpfheit  des  Gehöres  einpftinden,  welche  bis 


Digitized  by  CjOOQiC 


185 

jetzt  verblieb  und  mit  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  begleitet 
war.  Bei  der  Untersuchung  des  linken  Ohres  erkannte  man  auf 
der  inneren  Fläche  des  Gehörganges  nahe  dem  Pankenfelle  einen 
kleinen  rothen  Polypen.  Das  Paukenfell  selbst  war  weiss,  und 
die  Kranke  klagte  nicht  über  Schmerzen  im  Kopfe  selbst.  ^Ver- 
ordnet wurde  ihr  ein  massiger  Gegenreiz  hinler  das  Ohr  und 
eine  schwache  distringirende  Einspritzung  in  dasselbe.  Sie  blieb 
bis  zum  27.  März  in  demselben  Zustande,  wurde  aber  dann,  we- 
gen beunruhigender  Zufälle,  während  meiner  Abwesenheit  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Sie  war  zum  Theil  bewusstlos,  äusserst 
hinfällig  und  konnte  nicht  sprechen;  die  Haut  war  trocken,  und 
die  Zunge  ebenfalls  trocken  und  braun.  Puls  140,  sehr  klein 
und  fadenförmig;  Pupillen  träge,  die  linke  etwas  mehr  veren- 
gert als  die  rechte.  Seit  3  Tagen  klagte  sie  über  starken  Schmerz 
im  Kopfe  und  linken  Ohre  und  war  unföhig,  etwas  zu  thun. 
Am  25.  blieb  sie  im  Bette;  am  26.  wurde  sie  noch  schlimmer, 
und  am  27.  sie,  wie  bereits  erwähnt,  in's  Hospital  gebracht.  Sie 
bekam  Reizmittel  und  besserte  sich  etwas;  in  der  Nacht  war  sie 
sehr  unruhig  und  delirirte  viel.  Am  28.:  sie  scheint  Verstand- 
niss  zu  haben  für  Das,  was  man  mit  ihr  vornimmt,  aber  sie 
spricht  nicht,  sondern  murrt  still  für  sich;  Puls  140;  Haut  heiss 
und  ein  geringer  Anflug  von  Schweiss.  Ein  lautes  tdnendes 
Rasseln  in  den  Lungen;  der  Kopf  etwas  nach  rechts  übei^pe* 
beugt,  der  Mund  nach  rechts  gezogen,  die  Nasenflügel  ungleich 
ausgedehnt;  es  ergibt  sich  eine  partielle  Lahmung  einiger  Mus-  ^ 
kein  der  linken  GesichtshälHe ;  die  Haut  wird  aber  nun  rasch 
kalt  und  mit  zähem  Seh  weisse  bedeckt,  das  Antlitz  bläulich; 
der  Puls  immer  schwächer  und  unregelmässiger;  es  folgen  nach 
und  nach  Sehnenhüpfen,  unfreiwilliger  Urinabgang,  Delirien, 
einige  Muskelzuckungen  und  endlich  am  30.  um  2  Uhr  der  Tod. 
Leichenschau:  Gehirn  fest,  Hirnhohlen  trocken,  graue 
Substanz  sehr  dunkel.  Ueber  dem  linken  Lappen  des  kleinen 
Gehirnes  am  hinteren  Theile  des  Felsenbeines  sieht  man  eine 
dunkelblaue  Steile  von  der  Grösse  einer  halben  Krone.  Die 
graue  Materie  des  kleinen  Gehirnes  sehr  blau,  bis  zur  Tiefe  von 
^1^  Zoll;  unter  dem  missfarbigen  Fleck  war  die  Substanz  des 
kieiiien  Gehirnes  etwas  erweicht.  Beträchtliche  Verwachsungen 
zwischen  den  Lungen  und  der  Rippenpleura  waren  vorhanden; 
ferner  Tuberkelablagerung  in  den  ersleren  und  ziemlich  viel  Flüs- 
sigkeit in  der  letzleren.  Die  die  hintere  Wand  des  seillichen 
Sinus,  wo  derselbe  im  Schläfenbeine  liegt,  bildende  Wand  war 
von  dunkler  Farbe  und  erweicht;  die  Sinus  enthielten  in  ihrem 
oberen  Theile  ein  dunkles  Fasersloffgerinnsel  und  nach  unten 
zu  dunkelfarbigen  Eiter.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  sass  beim 
Knochen  weit  weniger  fest  an  als  gewöhnlich.  Die  MastoidzeU 
len  waren  mit  Eiter  und  Skrophelmaterie  angefüllt;  die  vordere 
Wand  des  Fortsalzes  zeigte  ein  Loch  von  2  Linien  im.  Durch- 
messer, welches  in   den  äusseren  Gehörgang  führte.    DerAmbost 
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und  die  dicke  Schleimhaut  um  denselben  verhinderten  den  Aus- 
tritt des  Eilers.  Die  Locher  für  den  Durchgang  der  BlulgefUse 
aus  den  Mastoidielten  in  den  seitlichen  Sinus  waren  etwas  grosser 
ats  gewöhnlich. 

Es  war  in  diesem  Falle  keine  Karies  des  Knochens  nsA 
dem  kleinen  Gehirne  zu  vorhanden,  und  der  einzige  Weg,  auf 
welchem  die  Krankheit  von  den  Mastoidielien  nach*  der  HöUe 
des  seitlichen  Sinus  hingetragen  wurde,  konnten  nur  die  V^nei 
gewesen  sein. 

In  allen  bisher  milgelheilten  Fällen  war  die  Ursache  des  To^ 
eine  Zuriickhailung  des  Eiters   in   den  Mastoidzellen »    aus    dem 
derselbe  wegen  der  fehlenden  Oeffnung  im  Paukenfelle  oder  w^ 
einer    zu  kleinen  OefTiiung   in   diesem    nur  zum   geringen  Theik 
austreten  konnte.     Wäre  es  möglich,  gleich  von  Anfang  an,  so- 
bald man  die  Krankheit  richtig  erkannt  hat,  dem  Eiter  einen  freies 
Ausgang    zu    verschaffen,    so   wurde    man    den  Knochen    wohl 
schützen  und  den  Uebergang  der  Krankheit  auf  das  Gehirn  woU 
verhindern  können.     Herr  Toynbee  spricht  sich  für  diese  Ao- 
sMit  entschieden  aus.    „Würde  man,''  sagt  er,  „gleich  beim  Anfang 
der  Krankheit  eine  gute  Portion    aus  dem  Paukenfellc  ausscfanei- ' 
den,    so    dass    dem  eiterigen  Inhalte  der  Mastoidzellen  ein  vo/^  | 
kommen  freier  Ausgang  gewährt  wird,    so   würde    der  Knocbei 
von  der  Krankheit  frei  bleiben.'*     Der  folgende,  sehr  inleressaote 
Fall,   den  Herr  Toynbee  von  einem  Freunde  hat,  verdient  alle 
Beachtung,    Er  zeigt,   wie    das  Scharlach  unter  ganz  besonderes 
Umständen    dauernde  Taubheil  erzeugt.    Es  entstand    eine  Eni- 
Zündung  in  den  Mastoidzellen  jedes  Ohres,  dann  folgte  eine  Zer- 
störung der  unteren  Hälfte  des  Paukenfelles,  ebenfalls  \n  ]eäm 
Ohre,  aber  nur  in  einem  war  der  Knochen  erkrankt,  und  in  di^   I 
Sem  Ohre  fiel  der  unlere  Rand  des  Ueberrestes  vom  Paukenfeff«    | 
nach  Innen  gegen  das  Promontorium,  mit  welchem  es  verwuchs. 
Dadurch  aber  setzte   es  dem  Austritte  des  Eilers   ein  HinderDiss 
entgegen ;  dieser  blieb  zurück  und  wirkte  auf  deh  Knochen,   lo 
anderen  Ohre  dagegen   blieb   der   untere  Rand  des  Paukenfelles 
frei,   der  Eiter   konnte  ungehindert  austreten,   und  der  Knochen 
blieb  verschont.    Auch  noch  in  anderer  Beziehung  ist  dieser  FiU 
von  grossem  Interesse;  er  zeigt,  <)ass  gleichzeitig  vorhandene Eol- 
Zündung  in  der  Paukenhöhle   und    in   den  Mastoidzellen  sowohl 
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auf  das  grosse  als  auf  das  kleine  Gehirn  Tück\virken  könneiii 
und  dass  zwischen  dem  Zustande  des  Knochens,  welcher  den 
Sulcus  laleralis  bildet,  und  dem  Inhalt^  des  Sinus  laleraKs  keine 
genaue  Beziehung  slatifindet/  In  dem  Wgetheilten  Falle  nämlich 
fftnd  sich  eine  betrachtliche  Menge  Eiler  in  dem  seillichen  Sinus, 
ohne  dass  der  Koochen  kariös  war.  In  dem  folgenden  Falle 
aber  war  es  umgekehrt:  der  Knochen  selber  war  zum  grossen 
Theile  nekrotisch  und  doch  kein  Eiter  im  Sinus.  Hr.  Toynbee 
findet  die  Erklärung  dieses  Umstandes  darin,  dass,  wenn  der 
Knochen  an  Nekrose  oder  Karies  gelitten  hat,  mehr  Raum  für  den 
Eiter  sich  bildet,  und  der  Druck  auf  den  seitliche^  Sinus  geringer 
wird. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  J.  R.,  12  Jahre  alt,  hatte  2 
Jahre  vorher  Scharlach  gehabt;  nach  demselben  blieb  ein  Äusfluss 
aus  beiden  Ohren  zurück  und  eine  Verminderung  des  Hörens. 
Am  13.  Februar  1854  klagte  er  über  Frösteln  und  Unwohlsein; 
darauf  folgte  Fieber  und  Schmerz  im  linken  Ohre.  Am  15.  zeigte 
sich  ein  kleiner  Abszess  hinter  demselben,  der  geöffnet  wurde  . 
und  eine  blutige  Materie  ausliess.  Ein  geringer  Grad  von  Stupor 
stellte  sich  ein.  Der  Ausfluss  dauerte  fort,  ohne  dass  der  Schmerz 
milder  wurde.  Am  20.  etwas  Besserung;  Schmerz  geringer,  Stupor 
vermindert;  Eiterausfluss ,  sowohl  aus  dem  Ohre,  als  aus  dem 
Abszesse.  Am  21.  bildet  steh  ein  neuer  Abszess  über  dem  Mastoid- 
fortsalze;  Puls  klein  und  häufig,  Ausfluss  sehr  slinkead.  Am 
22.  entschiedene  Besserung  in  jeder  Hinsicht,  aber  am  23.  kehr- 
ten Schmerz  und  Fieber  im  stärkeren  Grade  wieder.  Der  Knabe 
wurde  schlafsüchlig,  so  dass  er' geweckt  werden  mussle,  um  zu 
essen,  und  hatte  er  gegessen,  so  fiel  er  gleich  wieder  in  Schlaf. 
Allmählig  wurde  er  schwächer;  Urin  und  Koth  gingen  unwillkür- 
licdi  ab,  die  Betäubung  nahm  zu,  und  der  Knabe  lag  kraftlos  dar- 
nieder. So  ging  es  bis  in  den  März  hinein;  am  4.  März  hatte 
er  zwei  heftige  Frostanfälle  und  schrie  fortwährend  über  heftigen 
Kopfschmerz,  der  sich  allmählig  bis  zum  6.  immer  mehr  steigerte 
und  von  da  an  alle  10  Minuten  sich  einstellte.  Es  trat  nun  eine 
Milderung  des  Schmerzes  während  der  nächsten  7  Tage  ein,  und 
während  dieser  Zeit  floss  sehr  viel  jauchtge  Materie  aus  dem  Ohre 
und  dem  Abszesse  aus.  Am  15.  fing  der  Magen  an,  reizbar  zu 
werden  und  alles  Eingebrachte  auszuwerfen.  Der  Schmerz  war 
zu  Zeiten  äusserst  heftig.  Am  16.  wurde  der  Knabe  gegen  Mittag 
plötzlich  von  Krämpfen  befallen,  wobei  Angesicht  und  Brust  dun- 
kelblau wurden;  der  Puls  wurde  immer  kleiner,  zuletzt  kaum 
mehr  fühlbar,  die  Pupillen  erweitert  und  stier,  und  endlich  erfolgte 
der  Tod.  Die  Hauptsyroptome  waren  hier  anhaltende,  ungewöhn*» 
lieh  heftige  Kopfschmerzen,  Trägheit  und  Schlafsucht. 

Leichenschau.     Die   Blutgefässe    der    Dura   malcr   sehr 
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Strotzend.  Im  Buleus  lateralis  war  ein  Stück  nekrotischen  Kno- 
chens, etwa  '/4  Zoll  lang  und  ^/^  Zoll  breit,  vom  umgebenden 
Knochen  gänzlich  losgelöst.  Nach  aussen  hin  bildete  dieses  Kno- 
chenstück einen  Theil  des  Masloidfortsatzes.  Zwischen  dieser 
Knochenpartie  und  der  Dura  mater  befand  sich  eine  betracbtlicbe 
Menge  Eiter  in  einem  Heerde,  welcher  mit  den  oberflächlichen 
Abszessen  hinter  dem  Ohre  zusammenhing.  Ein  Abszess  fand 
sich  in  der  Substanz  des  mittleren  grossen  Gehirnlappens. 

Bei  der  Untersuchung  des  Ohres  fand  sich  die  untere  Hiffle 
des  Pauken  feiles  zerstört.  Vom  zurfidigebliebenen  Theile  dieser 
Membran  war  der  untere  Rand  mit  dem  Promontorium  verwachsen, 
und  dadurch  die  obere  Portion  der  Paukenhöhle  und  der  Ausliiu 
aus  den  Masloidzellen  verschlossen,  so  dass  der  Eiter  keinen 
Ausweg  hatte.  Die  Schleimheut  der  Paukenhöhle  war  verdickt 
und  zum  Theile  ulzerirt.  Die  Mastoidzellen  bildeten  eine  grosse 
Eiterhöhle.  In  dem  anderen  Ohre  fehlten  auch  die  unteren  zwei 
Drittel  des  Paukenfelles,  aber  der  Rest  war  nicht  mit  dem  Pro- 
montorium verwachsen,  so  dass  der  Eiter  genügenden  Raum  zum 
Austritte  aus  der  Paukenhöhle  hatte.  Zwar  war  hier  auch  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  verdicki,  aber  sonst  nicht  erkranlil, 
und  auch  der  Knochen  war  gesund. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  dem  Hrn.  Toynbee  von  eineo 
Kollegen  Hrn.  Ogle  mitgelheilt,  welcher  ihm  das  Präparat  über- 
wies. In  diesem  Falle  hatte  die  Eileransammlung  ihren  Weg  nad 
aussen  hin  sich  gebahnt,  nämlich  den  Mastoidprozess  durchbrochen, 
während  der  Sulcus  lateralis  nur  in  sehr  geringem  Grade  affitirt 
war;  die  Venen  schienen  die  Verbindung  mit  dem  seitlichen  Sinus 
und  der  Ablagerung  von  Eiter  daselbst  vermittelt  zu  haben.  »Es 
könnte,'' sagt  Hr.  Toynbee,  „hier  die  Frage  aufgeworfen  werdeo, 
warum  bei  Entzündung  und  Eiterbildung  in  den  Mastoidzellen  der 
Eiter  nicht  vorzugsweise  seinen  Weg  durch  die  äussere  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges  oder  direkt  nach  aussen  durch  die 
äussere  Wand  des  Masloidfortsatzes  sich  bahnt?  Es  muss  darauf 
erwidert  werden,  dass  das  Gelangen  des  Eiters  nach  aussen 
schon  in  drei  Fällen  notirt  ist,  aber  dass  zugleich  mit  diesem  Be- 
streben nach  aussen  die  innere  Wand  der  Mastoidzellen  oder  der 
seitliche  Sinus  immer  so  sehr  affizirt  war,  dass  der  Tod  eher  er- 
folgte.'* —  Hr.  Toynbee  hält  die  Fälle  fiir  sehr  häufig,  in  denen 
die  Krankheit  der  Mastoidzellen  nach  aussen  strebt  und  einen  Theil 
des  Mastoidfortsatzes  zerstört,  und  welcher  oft  im  Ganzen  abgehl, 
ohne  diASS  4^s  Gehirn  und  die  Häute  bedeutend  leiden.  Beson« 
ders  ist  es  das  Scharlach fieber,   aber   auch  Erkältung,  wodurcb 
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dieses  herbeigeführt  wird.  Die  Gehirnreizung  ist  dabei  öfl  nur 
sehr  gering,  bisweilen  aber  auch  sehr  heftig,  verliert  sich  aber 
gewöhnlich  ganz,  sobald  dem  Eiter  aus  dem  Mastoidforksalze  ein 
freier  Austritt  verschafiPt  wird. 

So  wie  bei  Entzündung  des  häutigen  Gehörganges  sympa- 
thisch die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ergriffen  wird,  so  findet 
auch  das  Umgekehrte  Statt,  ohne  dass  ein  Loch  im  Paukenfelle 
vorhanden  ist,  also  ohne  dass  die  Krankheit  durch  Rontinuation 
sich  übertragt.  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  eine  Reizung  oder 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  vorhanden  ist,  entsprungen 
aus  Verstopfung  der  Eustachischen  Röhre  und  dadurch  veran- 
lasster Erkrankung  der  Paukenhöhle,  so  wird  gar  nicht  seilen 
diese  letztere  als  die  eigentliche  Krankheit  übersehen,  und  die  Ur- 
sache der  Taubheit  nur  im  äusseren  -Gehörgange  gesucht  und 
lediglich  auf  diese  hingewirkt,  was  natürlich  nicht  zum  Ziele  füb* 
ren  kann.  Man  muss  dieses  wissen,  nm  den  Fall  richtig  zu  be- 
urtheilen.  Ist  bei  anhaltendem  Ausflusse  aus  dem  Ohre  das  Pauken - 
feil  durchbohrt,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Paukenhöhle 
und  vermuthlich  auch  die  Mastoidzellen  erkrankt  sind.  Ist  aber 
das  Paukenfell  nicht  durchlöchert ,  so  ist  das  noch  kein  Beweis, 
dass  eine  solche  Erkrankung  der  Paukenhöhle  und  der  Masfoid« 
Zellen  nicht  vorhanden  ist;  der  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Ge- 
hörgange ist  dann  nur  sympathisch,  und  es  kann  dabei  schon 
sehr  bedeutende  Karies  im  Felsenbeine  vorgegangen  sein,  ohne 
dass  das  Paukenfell  eine  Durchlöcherung  erleidet.  FäMe  der  Art 
sind  ganz  besonders  geeignet,  den  Arzt  zu  veranlassen,  dass  er 
Ohrenflüsse,  namentlich  bei  Kindern,  mit  grosser  Aengstiichkeit 
in's  Auge  fasst  Wir  reihen  hier  die  Geschichte  an,  die  Herr 
Budd  in  Bristol  im  Jahre  1851  veröffentlicht  hat,  und  die  sidi 
ebenfalls  bei  Hrn.  Toynbee  findet. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  Georg  Bell,  13  Jahre  alt, 
mager  und  zart  gebaut,  aber  nie  vorher  krank  gewesen,  wurde 
Anfangs  Juni  1852  herbeigebracht.  Er  schien  an  einem  einfachen 
Fieber  zu  leiden;  allein  bald  ergab  sich,  dass  etwas  Ernsteres 
diesem  Fieber  zu  Grunde  lag.  Er  klagte  nämlich  über  heftigen 
Kopfschmerz,  welcher  sich  vorzugsweise  auf  die  rechte  Schläfen- 
gegend beschränkte,  halte  etwas  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre 
und  hörte  etwas  schwer  auf  demselben.  Verordnet  wurden:  ei- 
nige Blutegel  in  die  Schläfe  und  hinler  das  Ohr  und  darauf  ein 
Blasenpflaster    daselbst;    innerlich    abführende  Salze   und^ einige, 
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kleine  Gaben  Merkur.  Diese  Behandlung  bewirkte  einen  üach- 
lass  des  Schmerzes  und  auch  des  Fiebers,  und  in  einigen  Tagen 
konnte  der  Knabe  zu  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurück- 
kehren. Es  zeigte  sich  aber  bald,  daSs  der  Schmerz  in  der  Schläfe 
nicht  ganz  aufgehört  hatte,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Pulsiren 
begleitet  war,  aber  bis  dahin  hatten  sich  noch  keine  Gehirnsymp- 
tome eingestellt. 

Am  12.  Juni  kam  der  Knabe  wieder  zurück  zum  Arzte  und 
zwar,  weil  der  Kopfschmerz  viel  heftiger  und  anhaltender  geworden 
war.  Er  halte  sich  noch  genauer  als  früher  auf  die  rechte  Schl&fe 
beschränkt  und  nahm  nach  des  Knaben  eigener  Angabe  einen 
Raum  ein  von  der  Grösse  eines  Kronenslückes.  Dabei  beträcht- 
liche Taubheil  auf  dem  rechten  Ohre.  Der  Ausfluss  hatte  ganz 
aufgehört;  das  Sprechen  war  schwer  und  unverständlich  gewor- 
den; die  Geislesthätigkeit  ungetrübt,  kein  Schielen,  keine  seitliche 
andere  örtliche  Abweichung  der  Zunge  von  ihrer  Richtung,  keine 
Uebelkeit;  Pupillen  etwas  erweitert,  jedoch  gleich  gross  und  em- 
pfindlich, das  Sehvermögen  gut;  Haut  nicht  heiss;  kein  Dursl; 
Gliedmassen  etwas  kühl;  Zunge  feucht  und  dick  belegt;  Darm- 
kanal  verstopft.  Der  Puls  etwa  100  in  der  Minute,  schwach  und 
wellenartig;  Aussehen  blass  mit  dem  Ausdrucke  tiefen  Leidens. 

Am  nächstfolgenden  Tage  bemerkte  man ,  dass  sein  Gang 
unsicher  geworden  war,  und  dass  er  das  rechte  Bein  etwas  nach- 
schleppte. Das  Angesicht  war  etwas  verzogen.  Der  Kopfschmerz 
hatte  sich  über  die  Stirne  verbreitet,  und  der  Kranke  war  schlaf- 
süchtig geworden.  Er  hatte  sich  mehrmals  erbrochen,  konnte 
ausser  Milch  nichts  bei  sich  behalten ;  LeibcsöfTnung  war  auf  ein 
gegebenes  Abführmittel  erfolgt. 

Diese  sehr  ernsten  Symptome  veranlassten  zur  kräftigea 
Darreichung  Von  Merkurialien  und  zur  Anlage  von  Gegenreizen; 
der  Kranke  bekam  2  Grap  blauer  Pille  vierstündlich  und  ein  Bla- 
senpflaster in  den  Nacken.  Am  folgenden  Tage  bekam  er  neben 
der  blauen  Pille  zugleich  4  Gran  Jodkalium  und  ausserdem  ein 
Blasenpflaster  auf  das  geschorene  Haupt. 

Am  16.  hatte  sich  der  Schmerz  auf  den  Hinterkopf  erstrecke 
und  der  Knabe  sah  zu  Zeiten  Alles  doppelt,  und  Erbrechen  und 
Schläfrigkeit  dauerten  fort.  Am  17.  zeigte  sich  deulliche  Besse- 
rung. Der  Schmerz  hatte  nachgelassen  und  machte  sich  nur  dann 
bemerklich,  wenn  der  Kopf  bewegt  wurde.  Das  Sprechen  ginf^ 
wieder  leichter  und  der  zerfallene  Ausdruck  der  Gesichtszüge  war 
verschwunden.  Die  Schlafsucht  hatte  sich  verloren,  und  das  Er- 
brechen war  nicht  mehr  so  häufig.  Auffallend  blieb  aber  eine 
gewisse  Schwerfälligkeit  beim  Sprechen ,  dann  und  wann  Dop- 
peltsehen und  Unregelmässigkeit  des  Pulses. 

Am  19.  hatte  der  Knabe  sich  so  weit  erholt,  dass  er  treppab 
ging,  und  am  20.  halte  er  sich  selbst  angezogen,  und  ging  ohne 
Beihülfe.     Während  des  grösseren  Theiies   des  Tages  beschäftigte 
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er  sich  mit  Malen»  zum  Beweise,  dass  er  seinen  rechten  Arm  ^e- 
brauchen  konnte. 

Bis  zum  1.  Juli  dauerte  die  Besserung  an.  An  diesem  Tage 
war  der  Kranke  aufgestanden  und  ging  ganz  munter  umher.  Ja, 
er  beschäftigte  sich  den  grossen  Theil  des  Tages  mit  Spielzeug. 
Am  2.  Juli  aber  traten  alle  frühere  Symptome  wieder  ein,  und 
zwar  in  noch  grösserer  Heftigkeit  als  zuvor.  Am  3.  sah  ihn  Hr. 
Toynhce  zum  ersten  Male  und  war  sehr  überrascht  von  den 
charakteristischen  Gehirnsymptomen:  der  Schmerz  im  Kopfe,  ob- 
wohl immer  heftig,  war  bisweilen  so  stark,  dass  der  Kranke  laut 
aufschrie  oder  stöhnte.  Merkwürdig  war,  dass  dieser  Schmerz 
bei  der  geringsten  aktiven  oder  passiven  Bewegung  des  Kopfes 
sich  sehr  steigerte,  und  der  Knabe  hatte  auch  eine  solche  Angst, 
den  Kopf  zu  bewegen ,  dass  er  kaum  ihn  regte  und  auch  Nie- 
mand an  sich  kommen  lassen  wollte.  Der  Hauptsitz  des  Kopf- 
sohmerzes entsprach  der  Basis  des  Hinterhauptknochens  nach  rechts 
hin,  verbreitete  sich  jedoch  über  den  ganzen  Kopf.  Die  Augen- 
braunen waren  stark  gerunzelt,  und  das  gab  ihm  einen  Ausdruck 
grosser  innerer  Angst.  Dabei  war  er  fortwahrerid  schläfrig,  so 
dass  er^  die  ganze  Zeit  zwischen  Schlaf  und  Schmerzgeschrei  zu- 
brachte. Er  gähnte  häufig.  Die  Pupillen  waren  sehr  erweitert, 
aber  bleich  und  sehr  empfindlich,  so  dass  der  Knabe  das  Licht 
nicht  ertragen  konnte.  Kein  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  voi^ 
banden,  der  Kranke  konnte  in  der  Entfernung  von  einigen  Zoll 
das  Ticken  einer  Uhr  deutlich  vernehmen.  Alles,  was  er  einnahm, 
brach  er  wieder  ab;  der  Puls  war  sehr  wandelbar;  der  Bauch 
tief  eingesunken  oder  eingezogen,  die  Haut  eigenthümlich  trocken 
und  rauh.  Es  schien,  dass  der  Kranke  mit  der  rechten  Hand  et- 
was weniger  fest,  als  mit  der  linken  Hand  die  Dinge  erfassen 
konnte.  Seine  Seelenthätigkeit  war  frei,  sein  Gedächtniss  gut 
und  ungetrübt.  Seine  Sprache  aber  blieb  schwerfällig  und  unver- 
ständlich. Keine  Krämpfe  waren  je  vorhanden  gewesen.  Der 
Urin  sparsam  und  von  bedeutender  spezifischer  Schwere  und 
gab  beim  Kochen  deutlich  ein  Albuminat.  Die  Zunge  war  mit 
einer  dicken  gelben  Paste  belegt. 

Es  trat  nun  wieder  eine  Pause  ein,  in  der  die  Krankheit 
nicht  zuzunehmen  schien,  sondern  einen  Stillstand  machte.  Das 
Erbrechen  war  allmählig  immer  milder  geworden,  der  Kopfschmerz 
Hess  nach;  die  Schlafsüchtigkeit  verminderte  sich,  und  das  Uebel^ 
sein  kam  sparsam.  Am  nächstfolgenden  Tage  nahm  die  Bes- 
serung noch  zu,  und  am  13.  Juli  war  der  Knabe  so  weit  gekom- 
men, dass  man  glaubte,  die  ärztlichen  Besuche  einstellen  zu  müs- 
sen. Der  Kopfschmerz  hatte  fast  ganz  aufgehört,  ebenso  das  Er- 
brechen, und  der  Knabe  konnte  frei  und  ohne  Beschwerde  sein 
Haupt  bewegen,  auch  in  seinem  Sprechen  wurde  er  klar;  die 
Zunge  wurde  reiner,  der  Appetit  stellte  sich  ein,  und  es  trat  von 
selber  Stuhlgang  ein.  Obgleich  nichts  eine  Paralyse  bezeichnete, 
so    bediente  sich  doch   der  Kranke   des  Unken  Armes   mehr  als 
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des  reehten  und  schien  ihn  auch  besser  gebraucfaeo  zu  könnea. 
Am  14.  wurde  ihm  ein  warmes  Bad  gegeben,  welches  ihm  sehr 
behaglich  zu  sein  schien.  Diese  Besserung  dauerte  aber  nur  sehr 
kurze  Zeil.  Schon  am  folgenden  Tage,  nämlich  am  15.,  hekafD 
er  mehrmals  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz,  die  jedesmal  meh- 
rere Minuten  dauerten,  und  während  deren  die  Augen  starr  wa- 
ren, wobei  atlmählig  sidi  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  der 
Pupillen  einstellte.  Der  fortwährende  Kopfschmerz  hatte  endlich 
Bewussllosigkeit  zur  Folge,  und  der  Knabe  verfiel  in  einen  Zu- 
stand liefen  Stupors,  aus  dem  er  sich  immer  allmählig  erholte. 
Obwohl  keine  Krämpfe  sich  zeigten ,  so  hatte  doch  jeder  dieser 
Anfälle  eine  grosse  Erschöpfung  zur  Folge.  So  ging  es  immer 
fort  bis  zum  17.  Juli,  als  endlich  der  Tod  erfolgte  und  zwar  sdir 
schnell  nach  einem  dieser  Anfälle.  Die  Kraft  des  linken  Armes 
war  nicht  affizirt,  nur  dass  am  9.  Juli  die  Finger  etwas  krampf- 
haft zusammengezogen  waren.  Der  Knabe  half  sich  selbst  mit 
dieser  Hand,  als  er  kurz  vor  seinem  Tode  noch  eine  Tasse  Kaffee 
nahm.  Die  Mittel,  die  angewendet  wurden,  bestanden  hauptsäch- 
lich in  Blasenpflaster,  ferner  in  Merkur  innerlich  und  äusserhch, 
dann  in  Opiaten  zur  Milderung  des  Schmerzes  und  in  Alkalien 
wegen  der  Uebelkeiten. 

Leichenschau,  26  Stunden   nach  dem  Tode:     Bei    Eröff- 
nung des  Kopfes  fanden    sich  die  Hirnhöhlen    von   vollkommen 
durchsichtigem  Serum  über  die  Maassen  ausgedehnt,  dessen  Menge 
mindestens  ^/^  Pint  betrug;    die  Windungen  beider  Hemisphären 
waren   so  weit  abgeflacht    durch    den  Druck,    dass    die  Furchen 
zwischen  ihnen  fast  ganz  ausgeglichen   waren.     Bei  genauer  Un- 
tersuchung fand   sich    die  Erklärung  in  dem  Znstande  der  Veoae 
Galeni,  welche  abgeflacht  waren   und   kein  Blut  enthielten.'    Die 
Rückkehr    des  Blutes    durch  sie  war  offenbar  durch  Druck   von 
unten  her  verhindert  worden,  und  Wasserergiessung  in  die  Hirn- 
höhlen   war     natürlich   die   Folge.     Einige    weniger  durchsichtige 
und  sehr  kleine  Granulationen,  welche  nur  sichtbar  waren,  wenn 
man  von  der  Seite  darauf  sah,  waren    über  der  Araehnoidea  an 
der  Basis   des  Gehirnes  verbreitet.    Mit  dieser  A.usnahme  waren 
die   Hirnhäute   überall   vollkommen   normal.    Auch  die   Substanz 
des  grossen  Gehirnes  war  gesund,  dagegen   fand  sich  das  kleine 
Gehirn    sehr  bedeutend   ergriffen.     Der   rechte  Lappen    desselben 
war  an  seiner  unteren  Fläche  mit   der  Dura  mater  durch  geringe 
Adhäsion  verwachsen,  und  fanden  sich  an  demselben  drei  deut- 
liche Abszesse,  von  denen  zwei  zwischen  den  beiden  Fallen  Sas- 
sen ,   welche  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirnes  quer  durch- 
ziehen.    Diese  Abszesse    hatten    nicht   besondere  Nervenwundn 
involvirt,  aber  durch  ihren  Druck  auf  die  umgebenden  Theile  die 
Funktion  gehindert.     Einer  derselben  hatte  die  Grösse  einer  Lam- 
bertsnuss  und  der  andere  die  einer  Wallnuss«     Beide  waren  von 
einer  neugebildeten  Membran  ausgekleidet,  an  welcher  eine  dicke 
Schicht  festen  Eiters  ansass.    In  dem  kleineren  Abszesse  zeigten 
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tieh  diettt  StMheinungtn  am  deulliehslen,  und  er  $Men  deshalb 

*         der  ältere  von  dea  beidea  zii  seia*    Ein  dritter  Abszess  war  noch 

J         grösser  und  schien  auf  Kosten  der  Substanz  des  kleinen  Gehirnes 

sich  selber   gebildet    zu    haben.     Der   mittlere   Theil    des  rechten 

*  Lappens  nämlich    war  fast  ganz  in  Eiter  umgewandelt,   so   dass 

*  der  ganze  Lappen  wie  Qin  mit  Eiter  gefüllter  Sack  erschien, 
^  -  dessen  Wände  aus  grauer  Substanz  bestanden.  Die  kleine  Por- 
'  tion  weisse  Substanz,  welche  noch  vorhanden  war,  war  in  eine 

*  Art  Brei   umgewandelt.     An   einer  der  Wurzel  des  Corpus  rhom- 
'           boidale   entsprechenden  Stelle    war  ein  kleines  Extravasat     Die- 
ser Abszess  war  von  keiner  Haut   ausgekleidet,    halte  keine   be- 
stimmte Gränze,    sondern    es  war   ein  Zergehen  des  Lappens  in 

t  Eiter,  und  dieser  Eiter  war  viel  flussiger  als  in  den  anderen  Abs- 

'  zessen.     Daraus    war    zu    schliessen,    dass    dieser  Abszess    der 

jüngste  von  den  dreien  war.  Der  linke  Lappen  und  die  ande- 
ren kleinen  Theile  des  Gehirnes  waren  nirgends  erkrankt.  Nach 
Wegnahme  des  Gehirnes  zeigte  sich  über  der  Pars  pelrosa  des 
rechten  Schläfenbeines  ein  gelber  Fleck  von  der  Grösse  einer 
Erbse  und  hatte  seinen  Grund  darin,  dass  die  Dura  mater  dureh 
eine  dünne  Sehicht  Eiter  von  dem  kariösen  Knochen  abge- 
hoben war.  Der  Knochen  darunter  war  kariös ,  aber  keine  Spur 
von  Entzündung  in  dem  angränzenden  Gehirnlheile.  Die  Karies 
hldte  die  Wand  der  Paukenhöhle  so  mürbe  gemacht,  dass  ein 
ganz  geringes  Kratzen  daran  diese  Höhle  bloss  legte,  welche  mit 
trüber,  röthlich- gelber  Lymphe  gefüllt  war.  Nach  Entfernung 
dieser  Lymphe  sah  man  den  Muskelapparat  des  Ohres  und  die 
Ohrknöchelchen  ganz  genau  an  Ort  und  Stelle.  Das  Paukenfell 
war  etwas  verdickt,  aber  sonst  gesund  und  so  auch  der  äussere 
Gehörgang.  In  den  Lungen  keine  Tuberkeln,  das  Herz  gesund; 
die  anderen  Eingeweide  nicht  untersucht. 

„Bei  genauer  Besichtigung  dieses  Knochens,"  fügtHr.  Toyn- 
bee  hinzu,"  ergab  sich  ganz  deutlich,  dass  es  keine  Ausnahme 
'  von  der  von  mir  aufgestellten  Regel  bildete,  nach  welcher,  sobald 
die  Krankheit  in  den  Masloidzellen  erst  bei  Kindern  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Jahre  des  Lebens  sich  ein- 
stellt und  auf  das  Gehirn  reflektirt,  nicht  das  grosse,  sondern 
das  kleine  Gehirn  ergriffen  wird.  Ea  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hauptsächlich  ergriffene  Partie  hinter  dem  Sitze  der  kleinen  Gehör- 
knöchelchen sich  befindet  und  in  der  That  auf  die  Mastoidzellen  be- 
schränkt ist.*' 

Ueber  die  Entstehung  der  Krankheit  in  dem  eben  erwähnten 
Falle  ist  noch  zu  berichten,  dass  der  Knabe  einige  Zeit  vor  der 
letzten  Krankheit  das  Scharlach  überstanden  halte,  und  dass  er  dann 
später  plötzlieh  über  Ohrenschmerz  klagte,  welcher  immer  bäofi- 
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ger  sich  wiederholte.     Die  fintwickeliuig  der  Absseese  im  klöaen 

Gehirne  lässt  sich,  wie  bereits  Truher  erwähnt,  nur  erklären  durch 
die  Absorption  von  Eiler  in  die  Venen  und  durch  Ablagerung 
desselben  in  die  nächstgelegenen  Theile.  Sitzt  nun  die  Karies 
am  hinteren  Theile  des  Felsenbeines,  so  gehen  von  da  die  Ve* 
nen  zunächst  in's  kleine  Gehirn;  vom  oberen  Theile  des  Felsen- 
beines dagegen  gehen  sie  in's  grosse. 


Zum  Schlüsse  dieses  Artikels  seien  nun  noch  die  Fälle  be- 
sprochen, wo  .das  Labyrinth  entweder  primär,  was  sehr  sel- 
ten ist,  oder  sekundär  von  der  Paukenhöhle  aus,  was  auch 
selten  ist,  aber  doch  häufiger  vorkommt,  ergriflTen  wird  und  die 
Krankheit  auf  das  Gehirn  überträgt.  Bedenkt  man,  dass  an  der 
inneren  Wand  der  Paukenhöhle  nur  eine  zarte  Haut,  nämlich 
die  Membran  des  runden  Fensters,  die  Seheidewand  gegen  die 
Schnecke  hin  bildet,  und  dass  die  Basis  des  Steigbügels  mit 
ihren  zarten  Ligamenten  die  einzige  Scheidewand  zwischen  ihr 
und  dem  Vorhofe  ausmacht,  so  würde  man  glauben  dürfen,  dass, 
wenn  nach  Scharlach,  Masern  oder  Rheumatismus  <pe  Pauken- 
höhle ergriffen  worden  ist,  diese  Affeklion  recht  häufig  auf 
das  Labyrinth  übergehen  müsste.  Der  Grund  der  grossen  Sel- 
tenheit dieses  Ereignisses  aber  liegt,  nach  Hrn.  Toynbee  dario, 
dass  die  innere  Haut  der  Paukenhöhle  nur  seilen  von  einer  ul- 
zerativen  Entzündung  ergriffen  wird,  sondern  gewöhnlich  von 
einer  chronischen  Entzündung,  welche  mehr  eine  Verdickung  als 
eine  Zerstörung  der  Häute  des  runden  und  des  ovalen  Fensters 
zur  Folge  hat.  Hr.  Toynbee  sagt:  er  habe  nach  den  vielen 
Untersuchungen,  die  er  angestellt,  nicht  einen  einzigen  Fall  ge- 
funden, wo  die  Krankheit  der  Paukenhöhle  durch  das  runde 
Fenster  auf  das  Labyrinth  übergegangen  wäre.  In  zwei  Fällen, 
in  denen  das  Labyrinth  ergriffen  worden,  war  der  Uebergang  in  dem 
einen  durch  das  ovale  Fenster  geschehen,  und  in  dem  anderen 
durch  eine  kariöse  Oeffnung  in  dem  äusseren  Zweige  des  halb- 
zirkeirörmigen  Kanales,  da,  wo  derselbe  in  die  Paukenhöhle  sich 
einbuchtet  und  mit  der  Schleimhaut  derselben  bedeckt  ist  Hat 
sich  aber  Eiterung  in  dem  Labyrinth  gebildet^  so  geht  nach  Hrn. 
Toynbee    die  Krankheit    leicht   durch    das  Planum  cnbriforme 
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des  inneren  Geh(>rs^gee  auf  den  Gehörnerven  und  von  da  auf 
die  Basis  des  Gehirnes  und  das  verlängerte  Mark  über.  In  eini- 
gen wenigen  Fällen  hat  sich  der  Eiter  auf  die  Araehnoidea  über 
die  ganze  Oberfläche  der  Basis  des  Gehirnes  ergossen;  die  Sub-  ' 
stanz  der  Varolischen  Brücke  oder  des  verlängerten  Markes  wird 
dabei  durch  Ulzeralion  zerstört,  oder  -es  bildet  sich  ein  Abszess 
zwischen  der  Araehnoidea  und  der  Pia  mater. 

Hr.  Toynbee  erzählt  zwei  Fälle,  die  wir  nur  kurz  ange- 
ben wollen.  Der  eine  Fall  belraf  einen  Deutschen  von  etwa 
26  Jahren,  der  seil  4  oder  5  Jahren  über  Schmerz  im  rechten 
Ohre  klagte  und  dabei  an  Ohrenfluss  litt.  War  dieser  Ohrenfluss 
recht  stark,  so  war  der  Schmerz  gering  und  versehwand  dann 
auch  ganz.  Dann  aber  stellte  sich  heftiger  Kopfschmerz  ein,  wel- 
cher vorzugsweise  den  Hinterkopf  einnahm  und  sich  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  erstreckte*  Dann  Lähmung  des  rechten  Ge- 
siditsnerven ;  der  Schmerz  im  Hinlerkopfe  dabei  immer  heftig. 
Später  Schielen  und  Doppeltsehen,  endlich  Bewusstlosigkeit  und 
Schlafsucht,  aus  der  er  nur  iriit  Mühe  erweckt  werden  konnte,  aber 
zusammenhänfpend  sprach.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode 
ergab  deutlich,  dass  ursprünglich  ein  chronischer  Katarrh  der 
Schleimhaut  des  inneren  Ohres  stattfand,  dass  der  Schleim  in  zu 
grosser  Masse  sich  absonderte,  um  durch  die  Eustachische  Röhre 
sich  vollkommen  entleeren  zu  können,  dass  der  Schleim  gegen 
das  Paukenfell  presste,  aber  anstatt  eine  Durchlöcherung  dessel- 
ben zu  bewirken,  um  nach  aussen  zu  treten,  wurde  diese  Mem- 
bran verdickt  und  fest,  und  nun  war  das  Sekret  in  der  Pauken- 
höhle eingeschlossen,  so  dass  es  Karies  erzeugte  und  in's  Laby- 
rinth eindrang,  von  wo  es  auf  das  Gehirn  überging  und  nament- 
lich die  Nervenursprünge  traf,  besonders  den  Gehör-  und  Gesichts- 
nerven und  die  rechte  Seite  der  Varolsbrucke. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  17  jährigen  Seemann,  wel- 
cher in  dem  fQnften  Jahre  seines  Lebens  nach  einem  An- 
falle von  Masern  einen  Ausfluss  aus  dem  IFnken  Ohre  zu- 
rückbehalten hatte.  Auf  diesen  Ausfluss  war  nicht  geachtet  wor- 
den, und  der  Kranke  hatte  auch  keine  anderen  Beschwerden. 
Später  aber  erkältete  er  sich,  als  er  am  Kap  der  guten  Hoffnung 
bei  scharfem  Winde  den  Mast  in  die  Höhe  stieg  und  dabei  die 
Mütze  verlor.    Die  Brsdieinungen ,   die  nach  und  nach  eintraten, 
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waren  ebenfalis  sehr  charakteritCisch,    so  dass  wir   Doeh  ^al« 
darauf  zuruekkommen  werden« 

Auch  mir  ist  ein  Fall  vorgekommen  ,  der  wieder  ganz  deuu 
lieh  erwies,  wie  ausserordentlich  wichtiges  ist,  die  in  der  fruhea 
Kindheit  eintretenden  Ohrenfiusse  sehr  ernst  in*s  Auge  zu  fassen, 
indem  Schwerhörigkeit,  mitunter  Taubstummheit  und  sehr  häufig, 
wie  aus  den  bisher  mitgetheiUen  Fällen  naehgewiesen  ist,  tödtÜdie 
Gehirnleiden  daran  sich   knüpfen.     Der  erwähnte  Fall  betraf  ein 
Mädchen  von  18  Jahren,    die   einzige  Tochter  einer  reichen  Fa- 
milie   und  bekannt  nicht  nur  in  der  Stadt,   sondern  in  der  gan- 
zen Umgegend   wegen   ihrer  ausserordentlich  und  wahiiiafl  über- 
raschenden Schönheit.     Die   Gestalt  des  Körpers,    die  Form  des 
Kopfes  und  des  Halses,  die  Gesichtszuge  glichen  der  besten  An- 
tike,   und  das  Auge  hatte   einen    vollen  schwärmeriscben  Blick, 
aber    das    Mädchen    war    taub    und    mit    Ausnahme    weniger 
Worte,   die  sie  fast  kindisch  aussprach,  auch  stumm.     Die  Ge- 
schichtserzählung ergab,    dass  bis  zum  3-  Jahre  des  L^ens  die- 
ses Mädchen   vortrefflich  hören  und  auch'  schon  ganz  gut  plau- 
dern konnte,  als  es  Scharlach  bekam  und  von  demselben  eieen 
Ausfluss   aus  beiden  Ohren    zurQckbehielt.    Der  Arzt  des  Haus« 
hielt  diesen  Ohrenfluss  für  nichts    oder  vielmehr  für  sehr  wohl- 
thälig  und  that  nicht  nur  nichls    dagegen,    sondern    wollte   ihn 
sogar  noch  befördert  wissen.    Allmählig  wurde  das  Kind  schwer- 
hörig, und  als  es  5  Jahre  alt  war,    erkannte  man,    dass  es  auf 
dem   einen  Ohre  gar  nicht  und  auf  dem  anderen  Ohre  nur  nodi 
sehr  schwer  hörte.     Zugleich  verlor   sich  auch  die  Fähigkeil,  so 
sprechen;    das  Kind    plauderte    nicht   mehr    wie  früher,    wurde 
theilnahmloscr    und    in    seiner    Aussprache    schwerfälliger.     Es 
wurde  nun  mit  ihm  sehr  viel  vorgenommen;   was  geschehen  ist, 
lässt  sich   kaum    hier  miltheilen,   da  eine  ganze  Liste  aufgestellt 
werden   müsste.     Es  wurden  dem  Kinde  auch  besondere  Lehrer 
gehallen,   die  es  wie  ein  laubstummes  Kind   unterrichteten,    und 
es  lernte  auch  in  der  That  lesen  und  schreiben.     Vom  10.  Jahre 
an  klagte  das  Kind  häufig  über  Ohrenreissen,  welches  besonders 
dann  sehr  heftig  wurde,    wenn   der  Ausfluss    zu  stocken  schien, 
und  dieses  Ohrenreissen  nahm  besonders  zu,  als  die  Stürme  der 
Oeschlechtsentwiekelung     eintraten     und     häufige    Kongestionen 
nach  dem  Kopfe   sich  bildeten.    Als   das  Mädchen  16  Jahre  all 
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war,  maehte  es  mit  sonen  Eltern  eine  Reise  bie  an  den  Rhein 
und  den  Rhein  abwärts  in  die  Schweiz  und  schien  sich  auf  die- 
ser Reise  ausserordentlich  wohi  zu  fOhten;  wenigstens  nahm  es 
an  Frische  und  Lebendigkeit  zu  und  schien  auch  theilnehmender 
geworden  zu  sein,  aber  bei  einer  Fahrt  über  den  Züricher  See 
machte  es  beim  Eingehen  in's  Boot  einen  Fehltritt  und  stürzte 
in*s  Wasser.  Ein  lebhafter  Schreck  und  ein  Nasswerden  des 
ganzen  Körpers  bei  scharfem  und  ziemlich  kaltem  Winde  waren 
die  nächsten  Folgen,  und  obgleich  sofort  eine  Umkleidung  vor- 
genommen wurde,  und  man  Alles  that,  um  das  M&dehen  zu  be- 
ruhigen, so  blieb  es  doch  sehr  niedergeschlagen  und  klagte  sehen 
am  Abende  desselben  Tages  über  heftigen  Kopfschmerz,  und,  soweit 
es  sich  seinen  Eltern  versländlich  machen  konnte,  über  grosse 
Mattigkeit  und  über  Klingen  und  Sausen  im  Ohre.  Es  fing  an 
zu  fiebern,  und  die  Eltern  waren  genöthigt,  nach  Zürich  zurück« 
zukehren  und  dort  8  Tage  zu  bleiben,  bis  die  dringendsten 
Symptome  beseitigt  waren,  und  die  Reise  nach  der  Heimath  ge« 
macht  werden  konnte.  Hier  wiederholten  sich  nun  die  Anßille 
von  Kopfschmerz  immer  häufiger  und  heftiger,  und  das  Mädchen 
gab  die  Höhe  des  Schmerzes  vorzugsweise  dadurch  zu  erkennen, 
dass  sie  mit  beiden  Fäusten  gegen  die  Seitenwände  des  Kopfes 
drückte  und  jedesmal,  wenn  ich  sie  ansah,  mit  den  Fingern  auf 
den  Hinterkopf  zeigte.  Bisweilen  mussle  der  Schmerz  wohl  so 
stark  sein,  dass  die  Kranke  sich  nicht  mehr  hallen  konnte.  Sie 
jammerte  dann  laut  auf,  warf  sich  auf  den  Bauch  und  stellte  sich 
fast  auf  den  Vorderkopf.  Nach  und  nach  stelllen  sich  lähmungs- 
artige Zufalle  ein,  Sopor,  krampfhafte  Zuckungen,  und  endlich  er- 
folgte der  Tod.  Die  Mittel,  die  angewendet  worden  waren,  hat- 
ten in  Darreichung  von  Abführmilleln,  besonders  Merkurialien,  in 
örtlichen  Blutenlziehungen,  ferner  in  Anwendung  von  Blasenpfla- 
stern in  den  Nacken,  in  Einreibung  von  Brechweinsleinsalbe  auf 
den  kahlgeschorenen  Kopf,  in  Kataplasmen  auf  das  Ohr  u.  s.  w. 
bestanden. 

Die  Leichenunlersuchung  wurde  nur  mit  Mühe  erwirkt,  und 
es  ergab  sich:  1)  eine  Durchlöcherung  des  Paukenfelles  und  bei- 
der Ohren,  verharrscht  und  offenbar  schon  aus  früher  Kindheit 
herrührend;  2)  eine  Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  einem 
dicken ,   eiterigen  Schleime  und  Entartung  der  inneren  Haut  die- 
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ser  H5Me;  3)  eine  gänzliche  Verstopfung  der  Eustachischen 
Röhre  im  linken  Ohre  und  eine  Anfüllung  derselben  mit  JSter 
im  rechten  Ohre,  4}  Karies  an  der  inneren  -Wand  der  Pauhen- 
hdhle  des  linken  Ohres  und  Anfültung  des  Labyrinthes  mit  Eiter; 
endlich  5)  Eitererguss  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  der  Gegend 
der  Varolsbrficke  bis  zum  verl&ngerlen  Mark.  Eine  fernere  ge- 
naue Untersuchung  der  einzelnen  Gelürntheile  wurde  nidil  vor- 
genommen. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Krankheit  von  der  Pauken- 
höhle auf  das  Labyrinth  und  von  da  auf  das  Gehirn  übergegan- 
gen ,  obwohl  ein  ganz  freier  Austritt  des  Eilers  aus  der  Pauken- 
höhle sowohl  nach  aussen  als  durch  die  Eustachische  Röhre  mög- 
lich war. 

In  einem  dritten  und  letzten  Abschnitte  werden  wir  über  die 
Behandlung  uns  aussprechen. 


üeber  das  Blutharnen  nach  Scharlach.    Ein   klini- 
scher Vortrag  von  Dr.  W.  R.  Bashan,  Arzt  am 
Westminster- Hospitale  zu  London*). 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  meine  Herren,  ist  das  Blutharnen 
oder  die  Hämaturie  nach  Scharlach  kein  so  seltenes  Ereig- 
niss,  es  ist  immer  mehr  oder  minder  mit  allgemeiner  Wassersuchl, 
mit  einem  teigigen,  spanämischen  Aussehen  der  Kulis  verbunden. 
In  der  Mehrheit  der  Fälle  ist  das  Blulharnen  ein  nicht  so  schwie- 
riges, sondern  einer  geeigneten  Behandlung  meistens  rasch  nach- 
giebiges Leiden,  und  nur  in  Ansnahmsfallen  fuhrl  es  oder  gesellt 
es  sich  zu  einer  dauernden  organischen  Veränderung  der  Nieren. 
Eine  Frage  von  grossem  pathologischen  Interesse  entspringt  aus 
dem  Studium  solcher  Fälle,  nämlich  die  Frage,  ob  der  kongestive 
Zustand   oder  die   verhinderte   Zirkulation   in   den   Nieren    haupt- 
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säeUich  ^on  der  gestörten  HautÜiiitigkMt  w&hrend  der  Abschup-» 
pung  der  Epidermis  abhänge,  oder  ob  darin  ein  Beweis  einer 
unvollkommenen  Aussonderung  des  Scharlacfagiftes  durch  die 
Eruption  der  Haut  liege,  und  demnach  die  Nieren  diese  elimim« 
rende  Thätiglfeit  der  Kulis  übernehmen.  Von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  wir  auch  das  Verhäitniss  auffassen,  so  ist  es  immer 
ein  kongestiv-entzQndlicher  Zustand,  in  welchem  sich  die  Nieren 
beJGinden,  und  die  Folgen  sind  immer  die  gestörte  und  veränderte 
Harnabsonderung  mit  allen  Nachtheilen  und  Gefahren,  welche 
solche  Störung  zu  haben  pflegt.  .v 

Fragen  wir  die  Erfahrung,  so  finden  wir,  dass  in  vielen 
Fällen,  wo  nach  Scharlach  Blutharnen  und  Wassersucht  sich  ein- 
gestellt hat,  das  Ausschlagsfieber  und  der  Ausschlag  selbst  sehr 
gut  verlaufen  war,  dass  aber  gerade  während  der  Genesung  in 
Folge  einer  Erkältung  des  Kranken  oder  irgend  eines  anderen 
Fehlers  im  Verhalten  die  genannten  Nachkrankheiten  sich  ein- 
Bleiiten.  In  diesen  Fällen  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  zu» 
rGckgehsllene  Hautausdunstung  den  ganzen  Vorgang  verschuldet 
hat;  wenigstens  k^nn  die  Erklärung  auf  diese  Weise  gefunden 
werden.  In  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  aber  kann' 
diese  Erklärung  nicht  gelten;  es  lässt  sich  oft  weder  Erkältung« 
noch  Diätfehler  nachweisen,  und  es  bleibt  dann  nur  übrig,  die 
unvollkommene  Ausstossung  des  Scharlachgiftes  durch  die  äussere 
Haut  und  die  Forlsetzung  und  Vervollständigung  dieses  Vorganges 
durch  die  Nieren  sich  vorzustellen,  sei  es,  dass  entweder  das  Gift 
in  zu  grosser  Masse  angehäuft  war,  und  die  Haut  damit  nicht 
fertig  werden  konnte,  oder  dass  die  Haut  sieh  nicht  thätig  genug' 
gezeigt  hatte. 

Der  Grad  und  die  Dauer  des  Blulharnens  nach  Scharlach  ist 
sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Niorenblutung  so 
bedeutend,  dass  der  Urin  mehrere  Tage  hintereinander  blutroth 
gefärbt  aussieht;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Gegenwart 
des  Blutes  im  Urine  kaum  merklich  und  gibt  sich  nur  durch  eine 
gewisse  dunkle  Trübung,  als  wenn  ein  paar  Gran  iluss  zuge^ 
mischt  worden  wären,  zu  erkennen.  Mag  die  Nierenblulung  be« 
deutend  oder  gering  sein,  so  ist  immer  ein  Anfang  dieser  Nach* 
krankheit  des  Scbarlachflebers  in  ^össerem  oder  geringerem  Grade 
vorhanden,  wodurch  die  eotzfindhche  Natur  des  ganzen  teidena 
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Bich  omtfifestlrt  Hairtwaiserguebl  in  gr5«8«rem  oAer  g^mgerem 
€irft4e,  oft  auch  mit  wisBerigen  AnhMftiiigen  im  Bauche  (AscKes) 
T«rt)unden,  g*elii  iMÜsteiM  dem  Bluthatpoon  voran.  Das  blasse, 
toigige,  apanämisehe  Ansehen  des  Kranken  ist  aMi  ein  sehr  ent- 
schiedener Awdrack  des  LeMens» 

Erster  Fall.    Wir  hatten  im  August  1855  in  unserer  An- 
stalt einen   10  Jahre  alten  Rnaiben,    welcher  als  Beispiel   dienen 
kann.     Das  Kind  hatte  in  der  ersten  Wodie  des  genannten  Mo- 
nates Scharlach,  und  nach  Angabe  der  Mutter  war  der  Ausschlag 
vortrefflich  hervo(gekoromen ,    nur   klagte    das  Kind    über   Hals- 
schmerzen, und  am  Nacken  bUdete  sieh  eine  Anschwellung.    Am 
14.  August  aber  schien  der  Knabe  Alles  überstanden   zu    haben 
und  der  Genesung  entgegen  m  gehen,   aber   einige  Tage  später 
wurden   das  Angesicht  und    die  Augenlider  angeschwollen,'  und 
bei  der  Aufnahme  in  unser  Hospital    ergab  sich   uns  Folgendes: 
Die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  wassersüchtig.    Besonders  war 
das  Oedem  stark  im  Angesichte,    an  den  Händen  und  Handwur- 
zeln, an  den  FQssen  und  Knöcheln;  der  Bauch,  ausgedehnt  und 
prall,  gab  nach  den  Seiten  hin  beim  Anpochen  einen  matten  Ton 
*und  war,  wie  sich  auch  beim  SchüUeln  ergab,  mit  Flüssigkeit  an- 
gefüllt.   Dabei  ist  die  Temperatur  der  Haut  etwas  erhöht,  der  Pols 
klein   und  häufig,    die  Zunge  blass    und  belegt.     In   der   Brust 
macht  sich   nichls   Krankhaftes    bemerktich.     Der  Urin    hat    eine 
dunkle  blulrothe  Farbe  und  zeigt  sich  sehr  eiweisshaltig,  und  der 
Bodensatz  ergibt  unter  dem  Mikroskop  eine  grosse  Menge  Faser- 
stollirylinder  von  ziemlicher  Grösse,  mit  Blutkügelchen  und  vielen 
kleinen  feinen  Körperchen  untermischt.     Der  kleine  Knabe  klagte 
über  Durst,    Appetilmangel    und  quälende    heftige  Schmerzen   in 
den  Lumbargegenden,  und  diese  Schmerzen  steigerten  sich  noch 
bei  tiefem  Drucke.   Verordnet  wurden :  blutige  Schröpfköpfe ;  ferner 
^/,  Drachme  Pulvis  Jalap.  compos. ;  jeden  Abend  ein  warmes  Bad 
und  ausserdem   eine  seh  Weisstreiben  de  Mixtur,   wovon    das  Kind 
vierstündlich  eine  Dosis  nahm,  und  dabei  so  lange  wie   möglich 
in  Flanell  eingewickelt  gehalten    wurde.     Nach  2  Tagen  war  die 
Anschwellung  des  Bauches  vermindert,  die  Hautwassersucfal  halte 
sieh  ziemlich  verloren,  die  Haut  selbst  war  kühler,  der  Puls  voller 
udd  langsamer;    Durst  nicht  mehr  so  stark,   Zunge  r^in;    schon 
etwas  Lust  zum  Essen,    aber   der  Urin  isl  noch  immer  stark  mit 
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Blut  geschwängert  y  und  der  Schmerz  in  der  Lumbangegend  ist 
noch  ODgefahr  derselbe.  Kräftiges  Abfuhren  mittelst  Jalspe  und 
Cremor  Tartari  wurde  fortgesetzt,  und  zu  Ende  derWoehe  wurde 
die  Besserung  immer  sichtbarer.  Der  Urin  nahm  aber  gleich  an 
Menge  wieder  zu»  sobald  mit  dem  Abfuhren  aufgehört  wurden 
das  Blulharnen  dauerte  fort,  war  jedoch  etwas  sparsaa^er.  JeCrt 
wurden  trockene  Schröpfkopfe  auf  die  Nierengegenden  antgeseftzl, 
die  einen  sehr  guten  Erfolg  hatten,  der  Schmerz  nahm  ab,  der  Urin 
wurde  klarer  und  bekam  eine  mehr  natürliche  Beschaffenheit; 
seine  spezifische  Schwere  betrug  1016.  Am  10.  Tage  der  Auf* 
nähme  des  Kmiben  war  die  Wassersucht  ganz  verschwunden; 
der  Bauch  war  frei  und  Flüssigkeit  in  ihm  nicht  zu  fühlen,  und 
die  einzige  Spur  war  ein  geringes  Oedem  um  die  Augenlider  des 
Morgens.  Das  Herz,  von  Zeit  zu  Zeit  behorcht,  war  immer  frei 
von  abnormem  Geräusche.  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  der  Urin 
um  diese  Zeit  Faserstoffzylinder  mit  einigen  wenigen  dazwischen 
verfangenen  EpilhelialzeUen  und  .einigen  wenigen  Biulkügelchen« 
Die  FaserstoflßEylinder  waren  von  ziemlicher  Grösse,  und  in  ihnen 
befanden  sich  viele  Körnerchen  und  Epithelialzellen.  Als  das 
Kind  aufgenommen  wurde,  ergab  der  Urin  unter  dem  Mikroskope 
fast  nur  Blulkugelchen  und  keine  kernhaltigen  Epithelialzellen 
in  den  Faserstoffzylindern,  so  dass  Anfangs  offenbar  eine  ein« 
fache  Blutung  aus  den  Nieren  statlfand,  und  die  Röhrehen  oder 
Zylind^  mit  geronnenem  Blute  sich  anfüllten.  Als  später  die 
Blutung  aufhörte,  bildete  sich  ein  Exsudat,  und  erzeugte  sich  inner- 
halb der  Zylinder  das  Epilhclium.  Nimmt  man  an,  dass  dieges 
Exsudat  nicht  normal  sich  bilden  kann,  sondern  sieh  die  Röhr- 
chen  oder  Zylinder  in  der  Niere  damit  anfüllen,  so  muss  sich  mit 
der  Zeit  eine  wirkliche  und  dauernde  organische  Veränderung 
bilden.  Durch  gehörige  ärztliche  Einwirkung  aber  kann  dieser 
Zustand  verhütet  werden. 

Mit  dem  14.  Tage  war  jede  Spur  der  Wassersucht  ver- 
schwunden; das  Wohlbefinden  des  Knaben  gab  sich  durch  wie- 
derkehrende Esslust  zu  erkennen;  Durst  nicht  mehr  vorhanden; 
die  Menge  des  Urines  normal,  aber  noch  Albumin  in  demselben, 
und  der  Knabe  hatte  noch  dasjenige  bleiche  Aussehen,  denjenigen 
blutarmen  chlorotischen  Zustand,  welcher  bei  dieser  Krankheit  sa 
häufig  ist  ujid  einen  Beweis  liefert,  dass  das  Scharladigift  das 
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Blut  in  seiner  Kräfligkeit  herabsetzt,  und  dass,  um  es  zu  verbes- 
sern, eines  der  wichtif^ten  Mittel,  nämlich  das  Eisen,  nicht  un- 
benutzt bleiben  darf. 

Der  Knabe  erhielt  das  Eisencitrat.  Da  aber  8  Tage  darauf 
der  Urin  noch  immer  eiweisshallig  war,  und  das  Mikroskop  noch 
Blutkugelchen  und  Faserstoflßeylinder  zeigte,  so  wurde  ein  kräfti- 
geres Eisenpräparat  gegeben,  nämlich  die  salzsaure  Eisentinktur. 
Diese  nahm  der  Knabe  14  Tage  und  besserte  sich  zusehends. 
Er  wurde  kräftig,  und  der  Albumingehalt  des  Urines  verlor  sich 
ganz,  so  dass,  als  die  Entlassung  aus  dem  Hospitale  erfolgte,  nur 
noch  einige  wenige  zerstreute  Epithelialzellen  unter  dem  Mikroskope 
2u  bemerken  waren. 

Ich  habe  nur  noch  eiriige  wenige  Werfe  über  den  richtigen 
Gebrauch  des  Eisens  in  diesen  Fällen  hinzuzufügen.  Wann  ist 
die  beste  Zeit,  mit  diesem  Mittel  zu  beginnen?  Der  beste  Hallpunkt 
ist  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  des  Fiebers;  so  lange  Durst, 
Unlust  zum  Essen,  ein  schneller  Puls  und  vermehrte  Hautwärme 
Torhanden  sind,  sind  fiebermässigende  Mittel  und  ortliche  Blulenl- 
Ziehung  oder  Ableitung  nolhwendig;  sobald  aber  diese  Erschei- 
nungen geschwunden  sind,  darf  man  mit  der  Darreichung  des 
Eisens  nicht  zögern ,  und  ich  halle  hier  das  Salzsäure  Eisen, 
namentlich  die  Tinktur,  für  das  beste  Mittel.  Die  Diät  des  Kranken 
muss  natürlich  auch  nach  den  verschiedenen  Stadien  verschieden 
sein,  und  zwar  während  der  fieberhaften  Periode  eine  milde,  küh- 
lende, und  während  der  zweiten  oder  chlorolischen  Periode  eine 
mehr  kräftigende. 

Zweiter  Fall.  Ralph  K.,  11  Jahre  alt,  befand  sich  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  dieses  Hospilales,  wurde  daselbst  vom 
Scharlach  befallen  und  gleich  beim  ersten  Fiebersymptome,  näm- 
lich am  13.  November,  in  eine  andere  Abtheilung  gebracht  to 
der  Nacht  vorher  hatte  er  über  Unwohlsein  geklagt,  und  am  Mor- 
gen litt  er  an  Aufstossen,  Erbrechen  und  Durchfall  Die  Zunge 
war  glänzend  rolh  und  feucht,  und  die  Zungenpapillen  sehr  ent- 
wickelt. Am  Tage  erbrach  er  sich  noch  öfter  und  klagte  über 
einen  kneifenden  Schmerz  im  Bauche.  Der  Puls  klein  and 
schwach,  und  da  man  Anfangs  das  Leiden  für  ein  mildes  gastri* 
sches  Fieber  hielt,  so  gab  man  ihm  eine  Brausemischung  und 
einen  schwachen  aromatischen  Thee.    Am  15.,  also  2  Tage  nach 
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den  ersten  Symptoipen»  klagte  der  Knnbe  über  Halsschmerz; 
Radien  und  Mandeln  waren  von  sebarlachrolher  Farbe,  und  die 
Zunge  halle  das  dem  Scharlach  eigene,  wohlbekannte  himbeer- 
arlige  Ansehen«  Während  dieses  Tages  erschien  auf  dem  Ange- 
siohle  und  auf  dem  Halse  ein  gl&nzend  rolher  Ausschlag,  der 
sich  von  da  über  den  Rumpf  erstreckte  und  in  den  nächstfolgen* 
den  Tagen  endlich  die  ganze  Körperoberfläche  einnahm.  Bei 
dieser  sehr  bedeutenden  Hauteruption  verloren  sich  die  Reizungs* 
Symptome  des  Magens  und  Darmkanales,  der  Knabe  bekam  eine 
Auflösung  von  chlorsaurem  Kali. 

Am  3.  Tage  der  Eruption  wurde  die  Farbe  dunkler,  und  die 
Halsaffektion  halte  sich  nicht  vermindert;   im  Gegentheile   zeigte 
sich  da  eine  Neigung  zur  Ulzeration  mit  Bildung  eines  schmutzigen, 
zähen,    festsitzenden  Schleimes.     Der    Hals   wurde    millelst  eines 
in  die  Chlorlösung  getunkten  Schwammes  fleissig   gereinigt.     Am 
21.  Novbr.  war  der  Ausschlag  gänzlich  verschwunden,   der  Hals 
sah  im  Innern  besser  aus,  aber  es  zeigte  sich  am  Körper  nirgends 
eine  Spur  von  Abschuppung.    Am  23.,  dem  8.  Tage  des  Fiebers, 
begann  die  Haut  an   den  Armen  sich   etwas   abzublältern ,  aber 
eine  weitere  Abschuppung    erfolgte  nicht.     Die  Genesung   ging 
auch  sehr  langsam  von  Statten;  der  Appetit  blieb  matl,  die  Zunge 
war  blase,  und  der  Knabe  hatte  ein  mattes  Aussehen;   Darmaus- 
leeruog  war  aber  regelmässig  vorhanden,   und  der  Urin  reichlich 
und  normal.    Verordnet  wurde  jetzt  Chinarinde  und  Salpetersäure; 
und  ausserdem  eine  bessere  Kost,  aber  es  fehlte  immer  noch  die 
eigentliche  Esslust     Dabei   war   der   Knabe  schlafsüchlig ,    träge, 
mürrisch   oder  gleichgültig   und  halle   keine  rechte  Lust,    aufzu- 
stehen. Husten  war  nicht  vorhanden,  Athmungsgeräusche  normal, 
und  ausser  der  auffallend  langsamen  Genesung  und  dem  mangeln- 
den Appetit,  was  allerdings  zwei  schlechte  Symptome  waren,  war 
nichts  Krankes  zu*  bemerken.    Am  7.  Dezbr.,  22  Tage  nach  dem 
Ausbruche  des  Scharlachs ,  wurde  die  ganze  Haut  wassersüchtig; 
68  bildete  üch  vollständige  Hautwansersucht :  dabei  war  die  Haut 
beiss,   der  Puls  beschleunigt,  die  Zunge  feucht  und  blass,   das 
Angesicht  so  wie   die  Gliedmassen  ödemalös.     Bauchwassersucht 
war  aber  nicht  vorhanden.    Der  Knabe  klagte  über  einen  starken 
Schmerz  quer   über  der  Lendengegend;    der  Urin    war  sparsam 
und   stark   mit  Blut  geförbl.    Der  Athem    war    kurz   und   etwas 
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ängstlich,    dabei  häufiger  Husten  ohne  Auswurf;    die  Athmungv 
geränsche  in  der  ganzen  Brust  sehr  schwach  und  in  den  grösse- 
ren Rohren  etwas  pfeifend. '  Verordnet  wurden :  blutiges  Schröpfen 
der  Lumbargegenden  und  ausserdem  Pulv.  Jalap.  compos.,  ausser- 
dem eine   schweisslreibende  Mischung.     Eingewickelt   wurde   der 
Knabe  in  Flanell,   und  ein  heisses  Luftbad  ihm  gegeben»    indem 
ihm   unter  die  Ftanellumhütlung  heisse  Lufl  eingepumpt  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  ergab:  Fibrinzyfinder 
mit  reichlichen  Blulkügelchen  dazwischen  und  vielen  freien  Blut- 
kügelchen.   In  den  ersten  6  Tagen  brachte  die  Behandlung  wenig 
Erfolg;  das  Blutharnen  dauerte  fort,  und  die  Haut  Wassersucht  nahm 
zu^    'Verordnet  wurden   immer  noch  warme  Bäder   und    kräftiges 
Abfuhren  mit  dem  Jalapa-Pulver.    Am  20.  Dezbr.  wurde  der  ürio 
reichlicher,   verlor  seine  tölhliche  Farbe  und  bekam  das  rauchige 
Ansehen,  welches  dem  Urine  bei  den  milderen  Formen  der  Sdiar- 
lach  Wassersucht  eigen  zu  sein  pfbgt.    Er  war  im  geringen  Grade 
eiwcisshaUig.     Das   Mikroskop   zeigte   noch   immer  Fibrinzylinder, 
aber  diese  waren  durchsichtiger  und  enthielten    nur  wenige  Blut* 
kügelchen   und  dagegen   mehr    kemhalftge  Cpitheliahellen.     Jetri 
wurde  die  salzsaure  Eisen linktur  gegeben,  und  bald  schwand  dr 
Haut  Wassersucht  immer  mehr.     Der  Urin  wurde  heller  und  klais^ 
und  als  er  am  4.  Januar  untersucht  wurde,    war  er  vollfcomoiefl 
fVei  von  allen  Abschappungsprodukten,  und  es  fanden  sich  weder 
Albumin,    noch  Fibrinzylinder  mehr.    Die  Besserung   stellte  sieh 
nun  schnell  ein,  der  Knabe  setzte  Fleisch  an ,  verlor  sein  welkes 
blasses  Ansehen  \ind  wurde  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  dass  keine  Vorsicht  während  der  dem 
Scharlachausbruche  folgenden  Periode  die  Nachkrankheiten  mit 
Bestimmtheit  verhüten  kann.  Der  Knabe  hatte  von  den  ersten 
Erscheinungen  an  nicht  das  Zimmer  verlassen,  dessen  Temperator 
immer  eine  gleichmässige  und  entsprechende  gewesen  war.  Der 
hohe  Grad  von  Bräune  gab  der  Krankheit  den  Typus  einer  Scar- 
lalina  anginosa.  Der  Anfang  der  Krankheit  war  mit  sehr  heftigen 
Symptomen  begleitet,  nämlich  mit  Erbrechen  lind  Durchfall,  und 
als  endlich  der  Ausschlag  hervortrat,  und  diese  Symptome  in  den 
Hintergrund  traten,  zeigte  er  sieh  unge^&hnlich  stark  und  bot  In 
seinem  Verlaufe  keine  Unregelmässigkeiten  dar;  nur»  dass  er 
vielleicht  zu  früh  zu  weichen  begann.    Auffallend  war  aber,  dass 

Digitized  by  CjOOQiC 


205 


jtml  der  VoUendaag  des  Ausschlages   das  Fiei>ef  sich  nicht  mäs-* 
8ig(e,  sondern  so  h^fkig  wie  fr^er  fortdauerte,  obwohl  das  Hals- 

*  leiden  nur  gerin^^  war.    Es  läset  si^h  also  schtiessen,    dass  in 
''      diesem  Falle  mit  der  Bildung  des  Ausschlages   nicht  alles  Sehar* 

*  lachgift  ausgestossen  worden  ist,  und .  es  wurde  das  auc^  sichtbar 
wllhrend  der  Abschuppungsperiode,  die  sonst  mit  der  beginnenden 

'      Oesesung  gleichen  SchiiU  zu  hallen   pflegt.     Nur  ein  geringoi 
'      Abkleien   der   Oberhaut  fand  Statt;   rechte  Genesung  wollte  Sich 
'      nicht  zeigen,   der  Knabe  hatte  das  Ansehen,    als  ob  noch  etwas ^ 
'      Krankhaftes  in  seinem  Blute  läge,  welches  ihn  nicht  aufkommen 
lassen  woUle.     Der  ganze  Verlauf  bestätigte  das   auch,   denn    es 
zeigte  sich  von  Neuem  Fieber,   welches  mit  Blulhamen   und  all- 
gemeiner Wassersucht  begleitet  war;  dabei  war  Kongestion  in  den 
Lungen    vorhanden,    was    sich   durch   Husten    und   erschwertes 
Athmen  kund  that.     Das  Blutharnen  dauerte  lange  an,  und  kräf- 
tiges Abfahren,  Schröpfen,  Diaphoretica  und  warme  Bäder  wurden 
7 — 8  Tage  mit  nur  geringem  Erfolge  angewendet ,  und  als  end- 
lich die  salzsaure  Eisentinktur  gegdt>efi  wurde,   verbesserte  sich 
erst  der  verarmte  Zustand  des  Blutes,  und  trat  volle  und  kräftige 
Genesung  ein.   In  der  That  hat  das  Eisen  in  diesen  Fäflen  seine 
F&higkeit,  das  *  Blut  mit  rothen  Blutkörperchen  zu  bereichern,  sehr 
glftnzend  dargethan.  Man  muss  es  sich  aber,  wie  bereits  erwähnt, 
zur  Regel  machen,   das  Bisen   erst  dann   zu  geben,   wenn   das 
zweite   Fieber   oder  sogenannte  Naciifieber  gänzlich   Vorfiber 
ist,  und  der  EUiminationsprozess  durch  die  Nieren  so  ziemlich  voll- 
endet zu  sein  schänU    Es  scheint  bei  dem  Blutharnen  eine  or^ 
gtinische  Veränderung  der  Niere«  vorgegangen  zu  sein,  aber  dur<^ 
diesen  Schein  darf  man  sich  nteht  zu  sehr  besorgt  machen  lassen, 
untersucht  man   den  Urin   von  Zeit  zu  Zeit   mikroskopisch    und 
nofirt  genau  den  Befund,  so  wird  man  erkennen,  dass  die  Faser- 
Btolteylinder  nichts  weiter  sind,  als  Abformungen  der  grösseren 
Nierenröhrchen   mit  darin   veriiangefieii   Blutscheibohen  und  ser- 
Btreuteh  BpitheMzeUen.   Wie  die  Hautwassersucht  al^nimmt,  wer- 
den die  Epithelialzellen  im  ürine  reichlicher;   es  beginnt  also  die 
Abschuppung  innerhalb  der  Nieren,  und  diese  Abschuppung  hört 
mit  der2eit  auf,  wie  die  Genesung  eintritt;  zugleich  damit  verliert 
sidi  auch  der  BHerstoff  im  ürine   nach  und  nach,  und  endlich 
wird  die  Funktion  der  Nieren  wieder  ganz  normal,  und  die  Ge- 
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fiundheit  wird' wieder  her^eslellL    Nur  wenn   diese  A1»8chuppiU( 
des  Epiiheliums  innerhalb  der  Nieren  «eh  nicht  venniodeil»  bleibt 
der  Harn    noch   wochenlang  nach   dem  Nachfieber  eiweissbaltif; 
die  spezifische  Schwere  desselben  wird  geringer,  die  ^entliehet 
Harnstoffe  vermindern  sieh,   die  Fibrin^ylinder  werden  durehsie]i- 
tigcr  und  fetthaltiger,    die  Epilhelialzellen    zeigen  sich    kemhalli^ 
und  mit  FeKkugeichen  untermischt     Dann  ist  allerdings  die  Aus- 
sicht sehr  schlecht,  denn  die  Niere  ist  dann  so  weit  eotarlet,  dass 
eine  Wiederherstellung  nicht  mehr  zu  erwarten  steht.     Eine  fort- 
währende,   mikroskopische   Untersuchung  des  Urines    muss   also 
von  keinem  Arzle  bei  der  Scharlachwassersucht  unterlassen  werdea. 
Fehlen  noch  Beweise  fflr  die  Lehre,  dass  die  Nachkrankhälea 
des  Scharlachs   vorzugsweise  einer   unvollkommenen   Eliminatiot 
des  Scharlachgifles  zuzuschreiben  sind,   so   ergeben   sie  sich  ans 
den  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  dieser  Nacbkrankheiten  sich 
nicht  auf  Störungen   in   der  Nierenihäligkeit  allein    beschränken, 
sondern  als  ernstes  Gehirnleiden  oder  als  ^in  Leiden  der  Athmun^ 
Organe  zugleich  sich   darsielJen.     In  denjenigen  Fällen ,    wo  SMk 
während  des  Daseins  der  Scharlachwassersucfat  GehirnsymptoBe 
entwickeln,  zeigt  sich  der  Urin  in  hohem  Grade  eiweisshahl^«  uü 
in    demselben   findet   sich    eine  überreiche   Menge    von  Nier» 
epithelium,   und  es  ist  wohl   nicht  im  Geringsien  zu  bezweifds, 
dass  die  Konvulsionen,  das  Koma  und  endlich  der  Tod  der  Zu- 
rückhaltung des  Harnstoffes,  oder  mit  anderen  Worten,  der  uiiiai- 
schen  Vergiflung  beizumessen  sind.     Die  Symptome  sind   einer 
Form  von  Gehirnstörung  analog,  wie  sie  bei  Nierenen tarlung  Er- 
wachsener bemerkt  werden,  und  wo  auch  die  Thätigkeil  der  NIereo 
auf   die  Ausscheidung  des  Wassers   und   der  Albumintheile  des 
Blutes  sieh  beschränkt  und  den  Harnstoff  zurücklässt,  der  dann  im 
Blute  wie  ein  GiA  wirkt  Es  darf  daher  wohl  sogenommen  werden, 
dass  diese  ebeugenannten  Gehirnsymplome  nicht  die  unmittelbare 
Folge  des  in's  Blut  gerittheoen  ScfaarlaohgiAes  sind,  sondern  siek 
von  der  üofthigkeit  der  Nieren ,  den  Harnstoff  auszuführen ,  ber- 
schreiben.    Freilidi  ist  das  Sdiariacfagifi  die  erste  Ursache,    aber 
,die6e  Gehirnerschein ung  steht  zu  ihm  gewissermassen  im  lerliäieo 
Verhältnisse,    wenn  nurn  die  Kongestion  der  Nieren,   das  damit 
verbundene  Blutharnen  und  die  Absdluppung  inueihalb  der  Nieren- 
röhrchen  als  die  sekundäre  Affeklion  annehmen  will.     Nun    aber 
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kann  auch  bei 'dieser  sekundären  Affeküoti  gleich  eine  ernsle  Ge- 
hirnslörung  eintreten,  d.  h.  es  kann  das  durch  den  Ausschlag 
auf  der  Haut  nur  unvollkommen  eliminirle  Scharlachgifl  eben  so 
g^ul  auch  eine  Kongestion  in  den  Gehirngefassen  bewirken,  als 
in  denen  der  Nieren,  und  diese  Kongestion  kann  zu  Ausschwitzun- 
gen im  Gehirne  fuhren  und  Konvulsionen,  Koma,  Sopor  und 
den  Tod  bewirken.  Der  folgende  Fall  wird  in  dieser  Beziehung 
interessant  sein 

Dritter  Fall.     Adolf  L,  6  Jahre  all,  wurde  am  10.  Februar 
iQ*8  Hosphal   aufgenommen.      Das   Kind   soll   vor   einem   Monate 
Sch.arlach  gehabt  haben,  war  seit  den  letzten  3  Tagen  poliklinisch 
behandelt  worden,    musste    aber  endlich   in's   Hospilal   gebracht 
werden,  da  seine  Krankeitssymptome  sehr  ernsilich  wurden.     £r 
hat  ziemlich  starkes  Fieber,  die  Haut  ist  hciss,  der  Puls  beschleu- 
nig, die  Zunge  roth  und  geneigt,  trocken  zu  werden.    Die  ganze 
Haut  ist  wassersuchtig,  das  Angesicht  bleich,  teigig  und  besonders 
unter  den  Augenlidern    5dema(5s;   auch  Hodensack    und  Vorhaut 
sind  der  Sitz  eines  bedeutenden  Oedems.    Keine  Spur  von  Brust- 
Wassersucht.     Aus  dem  linken  Ohre  ein  eiteriger  Ausfluss.     Der 
Brasikasten    gibt    zwar  beim   Anklopfen  Qberall  einen  tönenden 
Widerhall,    aber  mari  hört  an  der  linken  Seite  ein  grobes  Sehleim- 
rasseln  mit   bedeutendem  Bronchialpfcifen  in  beiden  Bruslbälfien. 
In  der  Minute  24  Athem^üge  und  96  Pulsschläge ;  häufiger  Husten 
und  Annille  von  Dyspnoe;  Herztöne  nonnal.    Der  Urin  war  massig 
an  Menge,  etwas  russig  aussehend,  viel  Albumin  enthaltend  und 
von  1014  spez.  Schwere.     Die  Mutter  gibt  an,   dass  einige  Tage 
vorher  der  Urin  eine  blutrothe  Farbe  gehabt  hat.     Unter  dem  Mi- 
kroskop zeigte  derselbe  viele  freie  Blutkörperchen,  unregelmässig 
gestaltete  Körnerchen,  welche  von  Hämatin  etwas  gefärbt  erschie- 
nen,  und  zahlreiche,   mit   Blutscheibchen   gefQlIle  Fibrinzylinder. 
Verordnet  würden  warme  Bäder,  Pulv.  Jalap.  compos.,  eine  salzige 
schweisstrdbende  Mischung  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Tinct. 
digilalts.    Nach  2  Tagen  war  der  Urin  noch  eben  so  sparsam,  aber 
sein  spez.  «ewich!  betrug  1020.     Am  15.  haben  sich  die  Symp- 
lome    nach   kräftigem   Abführen    mittelst  des  Jalappenpnlvers    ge- 
bessert; die  Haut  wurde  kfihl,  und  die  Zunge  v^enigcr  roth,  dagegen 
feucht,  und  das  Kind  nahm  begierig  die  nichlhaltige  Kost.     Auch 
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das  Oedem  der  Vorhaut  und  des  Hodensackes  Dshm  sehr  ab,  ob- 
wohl das  Aogesiehl  noch  teigi|^  verblieb. 

Am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Knaben  wurde  der 
Urin  reichlicher;  stall  des  räudierigen  Ansehens,  das  er  bisher 
halle,  bekam  er  eine  helle  Bern  stein  färbe,  und  halle  eine  spez. 
Schwere  von  1007.  Er  war  sehr  eiweisshaltig,  und  beim  Zusätze 
von  Salpetersäure  zu  dem  erhitzten  ürine  wurde  die  Farbe  desselben 
erst  bläuIich-grun  und  dann  grunlich-sdiwarz.  Auf  diese  Farben- 
veränderungen im  eiweisshalügen  Urine  werde  ich  noch  später  näher 
eingehen ;  sie  kommt  bei  vorschreilender  T^ierenentariung  gelegent- 
lich vor,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  ist  sie  voo  sehr 
ungünstiger  Bedeutung.  Der  Puls  bfieb  fortwährend  gut,  der 
Appetit  besserte  sich,  zur  Unterhaltung  des  Abfuhrens  wurde 
Weinsteinrahm  gegeben  und  ausserdem  das  Ferrum  kalinotar- 
laricum . 

Am  3.  März,  3  Wochen  nach  der  AuCnahme,  sass  der  Knabe 
schon  aufrecht  in  seinem  Belle  und  sc)^i<^n  dem  Beriohle  zufolge 
noch  ein  besseres  Aussehea  bekommen  z^  haben,  obwohl  das 
Angesicht  noch  immer,  besonders  des  Morgens,  ödematös  war.  Dx 
Mei^ge  des  Urinea  hatte  zwar  merklich  zugenommen,  jedoch  ohne  das& 
die  wassersüchtige  Anschwellung  abnahm,  die  freilich  nicht  mehr  so 
bedeutend  war  wie  Anfangs.  Dabei  war  das  spez.  Gewicht  des  Urines 
immer  noch  sehr  niedrig,  1005  bis  6,  uad  es  schien  die  Menge 
des  Albumins  in  der  Zunahme,  da  die  durch  Erhitzung  bewirkte 
Gerinnung  das  Reagenzröhrchen  mit  eioer  festen  Masse  fast  ganz 
ausfüllte.  Unter  dem  Mikroskope  sah  man  noch  zahlreiche  Faser- 
stoifzylinder ,  welche  theils  durchsichtig  waren,  theils  aber  viele 
anscheinend  kernhahige  Epilheliahelien  mit  vielen  zerstreuten  Fett- 
kügelcben  enthielten;  auch  auf  dem  übrigen  Gesichtsfelde  zeigte 
sich  viel  grauweisse  Materie.  An  diesem  Tage,  bald  nachdem  der 
Knabe  sein  aus  Fleischbrühe  und  Reispudding  bestehendes  Mittag- 
essen genommen  balle,  verfiel  er  pl5tzlich  in  Krämpfe;  diese 
halten  den  Charakter  dcjr  intermiltirenden  Zuckungen,  welche  so 
häufig  bei  der  Dentition  oder  der  Darmreizung  beobachtet  werden. 
Dabei  bemerkte  man  ein  stetes  Umherwerfen  der  Glieder  und  ein 
fortwährendes  Rollen  mit  dem  Kopfe.  Diepe  Krämpfe  dauerten  mit 
nur    geringen  Unterbrechungen   mehrere   Stunden,   die   Pupillen 
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waren  erweilert,  die  Aihmung  war  schwierig  und  übereilt,  der 
Puls  110  bis  120.  Verordnet:  abfuhrende  Klystire  und  Senfteige 
auf  die  Beine.  In  der  Nacht  kamen  aber  die  Krämpfe  mehrmals 
wieder,  und  in  den  Pausen  zwischen  ihnen  lag  der  Knabe  komatös 
mit  schnarcliendem  Athem,  nnd  Urin  und  Koth  gingen  unwillkürlich 
ab,  und  der  Tod  erfolgte  am  5.  um  2  Uhr  NM.»  48  Stunden  nach 
dem  Eintritte  des  ersten  Krampfes.  Die  üntersuch^ung  der  Leiche 
war  leider  nicht  gestattet  worden. 

Zur  Beurlheilung  dieses  Falles  besitzen  wir.  nicht  genugende 
Auskunft  über  Das,   was  vorgegangen  war,  ehe  das  Kind  aufge- 
nommen wurde;  wir  wissen  nur  im  Allgemeinen,  dass  es  Scharlach 
gehabt  hat.    Ob  das  Ausbruchsstadium   irgend  etwas  Ungewöhn- 
liches gehabt  hat,    ob   und  wie  die  Abschuppung  erfolgt   war, 
konnten   wir  nicht  erfahren.     Dass   aber   die  Nachkrankhcil  mit 
ungewöhnlich  heftigen  Symptomen  begleitet  gewesen,   ergab  sich 
gana  deutlich  aus  dem  Zustande  des  Kindes  bei  seiner  Aufnahme, 
und  diese  Symptome  sind  es,    auf  welche  ich  hier  die  Aufmetk- 
saankeit  richten  will.    Zuerst  nämlich  der  Grad  und  Charakter  des 
Fiebers,  dann  die  auf  die  Nieren  und  die  Lungen  sich  beziehende 
Komplikation  und  drittens  die  Gehirnsymptome  und  deren  Folgen. 
Das  Fieber  war  weniger  io  dem  asthenischen  Typus,  als  es  hier 
der  Fall  zu  sein  pflegt;  es  halte  mehr  den  Ausdruck  eines  Reizuiigs- 
fiebers,  wie  es  eine  innere  EatzQndung  zu  begleiten  pflegt;  dem- 
ungeachtet  verboten  der  Hydrops  und  das  bleiche  Aussehen  jedes 
eingreifende  Entziehungsverfahren.     Der  Zustand   des  Urines  bei 
chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchung,  so  wie  ferner  die 
Ergebnisse  der  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  bezeugten 
den  Kongestivzustand  in   den  Nieren   und  in   den  Lungen,   und  . 
aus  dieser  Verstopfung  dieser  beiden  so  mächtigen  Ausscheidungs- 
organe zur  Reinigung  des   Blutes  durfte  sehr   ernste  Befürchtung 
gehegt  werden.     Welches  Prinzip  muss   uns  bei  der  >Behandlnng 
solcher  komplizirlen  Zustände  leiten?   Wir  müssen  uns  bemühen, 
diejenigen  Funktionen  wieder  zu   reguliren   und  in  Thäligkeit  zu 
bringen,  welche  zur  Reinigung  des  BluK^s  dienen,  und  die  bei  der 
Krankheit     eine    nachhallige   Störung    erlitten    haben.     Gerathen 
wichtige  Ausscheidungsorgane,   wie  die  Nieren  und   die  Lungen«* 
und  aueh  noch  die  Haut,  durch  Kongestionen,  Entzündung  oder 
interslilieJkn  Erguss  in  einin  Zustand,  dass  sie  ihre  ausscheidende 
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Thätigkell  nicht  ver*Qben  können,  so  müssen  die  Stoffe,  die 
geschieden  werden  sollen,  im  Blule  zurückbleiben  und  gifUg 
wirken.  Wir  müssen  deshalb  bemüht  sein,  für  die  aosseheideode 
Thätigkeit  des  einen  Organcs,  wenn  wir  sie  nicht  wieder  herstellen 
kbnnen,  in  einem  anderen  Organe  die  Ausscheidung  zu  vermehren, 
also  gleichsam  einen  Ersatz  bilden.  So  würden  wir,  wenn  die 
äussere  Haut  sich  in  einem  wassersüchtigen  Zustande  befindet, 
uns  bemühen  müssen,  deren  Ausdünstung,  wie  es  irgend  angeht, 
zu  fordern  und  dabei  die  Darmschleimbaut ,  welche  gewöhnlich 
nicht  erkrankt  ist,  ausserdem  noch  in  Anspruch  nehmen  und  die 
Ausscheidung  aus  derselben  noch  zu  steigern  suchen.  Wir  muFsen 
also  Abführmittel  geben,  die  kräftig  wirken,  and  die  zu  gleicher 
Zeit  die  Nieren  von  ihrer  Kongestion  zu  erleichtern  im  Stande 
sind.  Die  innige  Sympathie  zwischen  den  Nieren  und  der  Haut 
einerseits  und  zwischen  der  Haut  und  der  Bronchia^haut,  sobald 
dieselbe  der  Sitz  der  Empfindung  ist,  andererseits,  berechtigt  ons, 
viel  zu  erwarten,  wenn  es  uns  gelingt,  die  Haulthätigkeit  wieder 
kräftig  in  Gang  zu  bringen,  ßei  dem  wassersüchtigen  Zualande 
der  Haut  können  wir  allerdings  nicht  viel  erwarten^  aber  dennoch 
k5nnen  wir  warme  Bäder  anwenden,  weiche  sehr  oft  eine  gute, 
wenn  auch  vorübergehende,  Wirkung  auf  den  Zustand  der  Lun- 
gen haben.  Unter  dem  Gebrauche  der  warmen  Bäder  wird  die* 
Alhmung  leichter  und  die  Absonderung  aus  den  Bronchialröhren 
freier.  Ganz  besonders  empfehle  ich  in  dieser  Hinsicht  dasheisse 
Luftbad ,  welches  sich  mir  immer  sehr  wirksam  erwiesen  hat  und 
nicht  die  Abspannung  und  Schwäche  hinterlässt,  weiche  gewöhn- 
lich den  warmen  Wasserbädern  zu  folgen  pflegt. 

Diese  äussere  Einwirkung  auf  die  Haut  muss  durch  innere 
Mittel  unterstüizt  werden,  und  es  geschieht  dieses  am  besten  durch 
ammoniakalische  Salze,  namentlich  durch  das  essigsaure  Ammo- 
nium u.  s.  w.  Kräftiges  Abführen  ist  aber  ganz  b^onders  zu 
empfehlen;  es  müssen  aber  solche  Abführmittel  gewählt  werden, 
welche  zugleich  hydragogisch  sind  und  weder  Erschöpfung  noch 
Torpor  hinterlassen.  Eine  Verbindung  von  Jalape  mit  Weinstein- 
rahm  entspricht  den  Zwecken  am  besten ;  sie  wirkt  rasch,  schwächt 
ilicht,  hinterlässt  keine  Trägheit  des  Därmkanales  UTid  erzeugt 
reichliche  wässerige  Ausleerungen.  Unseren  kleinen  Kranken  brach-» 
ten  diese  Purganzen  grosse  Erleichterung;  das  Fieber  verminderte 
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sich,  dfe  Zunge  wurde  feucht,  und  der  Urin  bektm  öffeolNur  durch 
den  grossen  Abzug  ton  Flüssigkeit  mittelst  des  Damikanales  eine 
grössere  spezifische  Schwere«-  Der  Hydrops  halte  sich  bedeulend 
veronnderl,  das  Athmen  wurde  leicfaler  und  der  Auswurf  seicht 
licher.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  so  weit, 
dass  Eisenpräparate  angewendet  werden  konnten.  Zugleich  aber 
ergab  sich  aus  dem  Zustande  des  Urines,  wie  ihn  das  Mikroskop 
und  die  eigcinlhümliche  Farben  Veränderung  im  Albumin  enthüHle» 
eine  sehr  ungünstige  Prognose,  obgleich  ich  damals  noch  der 
Hoffnung  lebte ,  dass  die  Nterenentartung  noch  nicht  so  weit  ge*' 
dieheii  sei,  um  nicht  noch  eine  Genesung  möglich  zu  machen. 
Die  im  Urine  sich  zeigenden  Faserstoffzylinder  waren  theils  durch* 
sichtig,  (heils  granulirend.  Die  wenigen  £ptthelialkörperehen, 
welche  innerhalb  der  Zylinder  sichtbar  waren,  waren  mit  Fettkü«» 
gelchen  gefüllt,  die  auch  hier  und  da  sich  zerstreut  vorfanden. 
Dieser  mikroskopische  Befund  bezeugt  immer  einen  hohen  Grad 
von  Bnlartung,  welche,  zumal  wenn  sie  beide  Nieren  betrifft,  im- 
mer eine  unvollkommene  Ausscheidung  der  den  Harn  bildenden 
Elemente  aus  dem  Blute  zur  Folge  hat.  Es  ergab. sich  dieses 
ganz  deutlich  bei  dem  Knaben  aus  der  auffkllenden  Wisserigkeit 
des  Urines,  dessen  spezifisches  Gewicht  nicht  über  100&  hinaus« 
ging,  und  der  viel  Albumin  enthielt,  welches  mit  einem  eigeniböm* 
liehen  Farbenstoffe  verbunden  war,  der  durch  das  Kochen  mH  Sal- 
petersäure Sichtbar  wurde.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  in* 
die  Natur  der  Farbenstoffe  einzugehen,  welche  sich  gelegentlich 
im  Urine  bemerklich  machen,  imCyanurin,  Melanurio  u.  s.  w.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns,  das»  die  Entwickelung  dieser  Farbensloffzu- 
Sätze  zum  Albumin  im  Urine  von  der  grSssten  Wichtigkeit  isl. 
Es  ist  daraus  immer  auf  eine  sehr  vorgerückte  Niercnentartung 
zu  schliessen.  In  allen  Fällen  der  Art,  die  mir  vorgekommen 
sind,  war  immer  der  Tod  der  endlidie  Ausgang.  Lehmann 
sagt  in  seiner  physiologischen  Chemie,  dass,  so  weit  seine  Er-* 
fohrung  reicht,  nur  dann  diese  Eigenthümlichkeit  des  Urines  sich 
bemerkbar  macht,  wenn  Symptome  von  Urämie  eingetreten  sind,* 
und  dieses  stimmt  mit  ^  meinen  eigenen  Erfahrungen  überein. 
Deshalb  müssen  wir  uns  immer  auf  einen  üblen  Ausgang  oder 
auf  die  Entwickelung  sehr  ernster  Symptome  gefasst  machen,  so- 
bald uns  der  Urin  jene  Erscheinungen,  nämlich  Albumin  mit  der 
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AQfTaUenden  Farben  Veränderung,  kund  Ihul,  und  ich  (Qhlle  mieh 
auch  daan  veranlasst,  bei  unnerem  Knaben,  trotz  der  anachMnendea 
Besserung  und  dec  Abnahme  der  Wassersucht,  einen  sehr  ungün- 
stigen Sohluss  zu  ziehen.  £s  war  ganz  merkwftrdig,  dass  diese 
anscheinende  Besserung  und  auch  das  bessere  Aussehen  des 
Knaben  Viele  täuschte»  welche  eben  nicht  genau  mit  dem  Saehver- 
hältnisse  vertraut  waren;  Man  wird  aber  sehr  vorsichtig  sein 
müssen,  unter  solchen  Umständen  einen  bestimnllen  Ausspruch 
zu  thun;  jedenfalls  wird  mau  sich  hulen,  einen  Kranken  der  Art 
bei  so  anseheinender  Besserung  als  ausser  Gefahr  befindlich  zu 
erklären. 

In  dem  Falle,  der  uns  hier  beschäHigt,  blieb  die  Warnung, 
die  wir  der  Mutter  des  Kindes  gaben,  unbeachtet.  Die  Besserung 
desselben  schien  ihr  so  bedeutend  zu  sein,  dass  sie  unsere  Aengsi* 
lichkeit  für  übertrieben  ansah.  Wichlig  ist  in  solchen  Fällen  das 
plötzliche  Hervortreten  der  Symptome  urämischer  Vergiftung.  Nicht 
selten,  namentlich  bei  Erwachsenen,  treten  die  Zeichen  dieser 
Vei^ung  allmählig  hervor;  sehr  oft  geschieht  dieses  aber, 
wie  in  unserem  Falle,  plötzlich.  Fast  unerwartet  traten  KonvuU 
sionen  ein,  sie  intermittirten ,  aber  Koma  erfüllte  die  Zwischen- 
pausen, und  der  Kranke  starb  48  Stunden  lutch  dem  ersten  Symp* 
tome  des  auf  das  Gehirn  wirkenden  HarngiUes. 

Kann  in  solcher  Krisis  noch  etwas  gethan  werden?  Haben 
wir  Mittd,  diesem  Zustande  zu  begegnen?  Diese  Konvulsionen 
sind  nicht  immer  tödtlich;  bisweilen  tritt  in  den  Zwischenpausen 
auch  wieder  Bewusslsein  ein.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  ist  na- 
türlich etwas  mehr  Aussicht  vorhanden.  Versuche  man  unter  al- 
len solchen  Umständen  kräflig  auf  den  Darmkanal  zu  wirken. 
Man  gebe  Klystire,  je  nach  dem  Alter  mit  ^/^  bis  t  Tropfen  Kro- 
tonöl,  und  kann  der  Kranke  schlucken,  so  gebe  man  ihm  eine 
Chlormischung,  welche  mit  dem  kohlensauren  Ammonium,  in  wet* 
oheb  nach  Frerichs  der  Harnstoff  im  Blute  sich  umgewandelt 
hat,  sich  verbindet  und  wohlthätig  wirkt.  Ich  habe  die  ChlomU 
sehung  immer  sehr  gut  gefunden  und  wende  sie  unter  solchen 
Umständen  immer  an. 
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Zweite  Abhandlung  über  die  VeräDderung  der  Pey-* 
er'schen  und  isolirten  Darmdrusen  bei  Kindern  im 
zarten  Aller.  Ein  Vortrag,  gehalten  am  10.  Sept. 
1856  in  der  medizinischen  Gesellschaft  für  Hospi- 
täler zu  Paris,  von  Dr.  E.  He r vi eux  daselbst. 

In  einer  ersten  Arbeil  über  diesen  Gegenstand*)  h^be  ich 
die  Krankheit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  bei  den  Neugebo- 
renen studirlf  d.  h.  bei  Kindern,  die  noch  ni(^t  einen  Monat  all 
Bind.  In  dieser  zweiten  Arbeit,  die  ich  hier  vorlege,  soll  nur 
von  Kindern  die  Rede  sein,  die  1  bis  12  Monate  alt  sind.  Diese 
Scheidung  ist  mir  durch  die  eben  so  zahlreichen,  als  wichtigen 
Verschiedenheilen,  welche  am  Krankenbette  sich  darbieten,  und 
auch  in  den  Leichen,  wenn  man  die  Veränderung  der  Peyer'scben 
Drussengruppen  und  der  isolirten  Darmdrüsen  sludirt,  gewisscr- 
massen  aufgenölhigl  worden.  Um  ermüdende  Wiederholung»» 
zn  vermeiden  ,  werde  ich  mich  darauf  beschränken,  die  Vcrschie*' 
denheiten  anzugeben,  indem  ich  über  Das,  was  gemeinsam  ist, 
auf  meine  erste  Arbeit  zurückweise.  Das  Fundament  dieser  swei«» 
ten  Arbeit  bilden  52  Beobachtungen. 

Leiekeier^ekeiBVBgei. 

A)  Peyer*sche  Drüsengruppen. 

D^r  Sitz  der  abnorm  entwickelten  teyer'schen  Drüsengruppen 
in  der  genannten  Allersperiode  von  1  bis  12  Monaten  ist,  wie  bei 
den  noch  jüngeren  Kindern,  ja  ich  kann  hinzulügen,  wie  eigenl- 
lich  in. allen  Lebensaltern,  ganz    derselbe.     Mit   anderen  Worten, 
es  ist  am  Ende  des  Dünndarmes  und  auf  der  inneren  FVache  des 
Blinddarmes,  wo  man  sie  ganz  besonders  antrifft.    Die  Zah\  die- 
ser Gruppen   oder   Patzen    (Plaques)    ist  jedoch   weil  belracbV- 
licher.     Bei  den  eigentlich  sogenannten  Neugeborenen ,   d.  b.  bei 
den  Kindern,   die   noch    nicht    einen  Monat  alt  sind,  ündel  mau 
im  Durchschnitte  nur  6  bis  8  oder  &— 10.    Bei   den  Kindern  aber 
von   1  bis   12  Monaten    ist   die     mittlere   Zahl     der  Pcyei'scVien 

•)  Siehe  Journal  für  Kinderkrankheiten  1Ö5«,  Jan.  — ^'*»-  ^'  ^^' 
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Drüsenpalzen    15  bis  20;   ja  nicht  seilen    Irifll  man   wohl    auch 
30  bis  40.     Bei  einem  6  Monate   alten  Kinde   (12.  Fall)    habe 
ich  sogar  54  gezählt.  —   Was  die  Farbe  betrifft,  so  unlerscbei- 
det  man  auch  hier  die  schon  bei  den  Neugeborenen  früher  ange- 
gebenen  drei  Haupllypen,    nämlich   die  grauen,    die  rothen   und 
die  gelben  Patzen  (Plaques),  die  rolhen  Palzen  kommen  am   häu- 
figsten  vor;    dann   folgen   als   die   weniger  seltenen   die   gelben. 
Als  eine  Varietät  der  grauen  Patzen  betrachte  ich  weissliche  oder 
bläulich -weisse  Palzen,  welche  gewd^fanlicfa  eine  grosse  F^sügkeil 
zeigen.  —    Hinsichtlich  der  Grösse  ist  zu  bemerken»    dass    die 
Patzen  viel  bedeutender  sich  zeigen,  als  in   der  früheren  Alters- 
periode.     Sowohl  das  Auge,   als  der  Finger  erkennen  eine  wirk- 
liche  Schwellung.     Bei   einigen   Kindern    (in    dem  8.    und    50. 
Falle)   hatten  die   Patzen  eine  Länge  von    14  bis   16  Ceoüme- 
ler.  —     Man  bemerkt   noch   nicht  die  vertiefte ,    wabenähnliche, 
oder  netzartige  Form   der  Patzen,    aber    in  einigen  Fällen  sieht 
nAtk  an  grossen  rothen  Patzen  eine  gekörnte,  grubige  Oberfläche, 
welche  im  Kleinen    die  Oberfläche  einer  Erdbeere   oder  Himbeere 
darbietet  —    Was  die  Konsistenz  betrifln,  so  sind  die  Patzen  ge- 
wöhnlich weich;    mit  Ausnahme   der  gelben  Palzen     zeigen    aber 
gewisse  Varietäten  der  grauen,  besonders  die   weisslichen,    eine 
ziemlich   grosse  Resistenz  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer.  — 
Die  Ulzerationen  sind  häufiger.     Wir  haben  sie  6  Mal  in  52 
Fällen  nolirt;    nur  müssen  wir  bemerken,  dass  sie  zweimal  sich 
auf  Palzen   erzeugt  haben ,    welche   mit  Tuberkelmaterie    infiltrirt 
waren.     Die  Charaktere   dieser  Ulzerationen   sind  übrigens  diesel- 
ben, wie  in  dem  früheren  Lebensalter  (dem  der  Neugeborenen). 

B)  Isolirte  Follikeln. 

Die  Veränderung  der  isojirten  Follikeln  zeigt  sich  hier  unter 
denselben  beiden  Formen,  die  ich  in  meiner  Arbeit  über  die 
Neugeborenen  beschrieben  habe.  Es  ist  also  nicht  nöthig,  hier 
darauf  zurückzukommen,  und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  die 
granulirle  Form  bei  den  Neugeborenen  vprrherrschle ,  wogegen 
bei  den  Kindern  von  1  bis  12  Monaten  die  Siebform  (Forme 
cribl6e)  die  vorherrschende  ist. 

C)  Ciekrosdrüsen. 

Die  Veränderung  der  entsprechenden  GekrösdrQsen ,  welche 
in  dem  früheren  Lebensaller  sich  kaum  bemerklich  macht  i   ist  in 
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^  ^  der  Periode,  welche  uns  hier  beschäftigt^  schon  häufiger  und  be« 
(ßh  deutender.  Die  Drusen  sind  mehr  injizirl,  vergrösserl,  bisweilen 
^»^  erweicht,  und  ausserdem -findet  man  sie  in  einigen  Fällen  tubcr« 
'eai»  kul5s.  Endlich  sind  sie  zuweilen  matt -weiss,  speckarlig  und  wie 
«feiSE  mit  einer  fibrös  -  plastischen  Materie  infiltrirt. 
^mat  D)  Begleitende  Veränderungen  des  Verdauungs- 

ttie:  apparates. 

rtg^  In  der  Allersperiode,  Ober  die  wir  hier  handeln  ,  findet  sich 

igefi  .        nicht  mehr,   wie  in  der  früheren  Allersperiode,  eine  entzündliche 
ig^  4  Thaligkeit   im  Umfange   der  gruppirlen    oder  der  isolirten  Dann- 

^.  drusen.    Dabei  wird  der  Kongestionszustand  der  Darmschieimhaut, 

,  gj,  den  wir  so  häufig  in  der  ersten  Allersperiode  angetroffen  haben, 

l  ^  in  der  zweiten  Lebensperiode,  von  der  wir  hier  sprechen,  sehr  sel,- 

( f^  ten ,  nur  bisweilen  haben  wir  zugleich   mit  der  Veränderung   der 

eeic  gruppirten  und  der  isolirten  Darmdrusen  vereinzelte,  bald  diffuse, 

iki  ^^^^  baumartig  verzweigte  Rötlien  bemerkt,  die  aber  durchaus  nicht 

1^  die  Intensität,  die  grosse  Ausbreitung  zeigten,  welche  bei  Neuge* 

borenen  eine  allgemeine  Enteritis  darzubieten  pflegt.  Auch  mufr» 
sea  wir  der  Neigung  zu  Inva^nationen  gedenken,  welche  bei 
den  Neugeborenen  fast  ganz  und  gar  nicht  vorkommen,  bei  den 
Kindern  dieses  2.  Lebensalters  aber  so  häufig  sich  zeigen,  dass 
man  sie  in  der  Hällle  der  Fälle  findet  *). 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des  Darmkanales,  die 
wir  in  ihren  Resultaten  hier  miltbeilen ,  wird  die  hier  gemachten 
Angaben  näher  begründen. 

1)  Dünndarm.  In  den  52  Fällen  haben  wir  viermal  im 
Dünndarme  das  Dasein  von  Entzündungsrölhen  notirt»  welche 
bald  sielten  weise  zerstreut,  bald  baumartig  verzweigt  waren,  aber 
immer  auf  eine  mehr  oder  minder  begränzte  Portion  sich  be* 
schränkten.  Eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt  diese  Injektion  des 
Dünndarmes  in  Bezug  auf  Ausdehnung,  Häufigkeit  und  Intensität 
bei  den  Kindern  des  Allers,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  und  bw 
denen  des  flrühereo  Alters,  wo  sie  bald  den  ganzen  Darm,  bald 
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•)  Es  sei  hier  zur  Verhütung  jeglichen  Missverständnlaaea  bemeikt^ 
dass  unter  erster  Allersperiode  oder  Ueugeboreubeil 
das  Alter  bis  zu  eioem  Monate,  und  unter  zw  eiler  Wlets* 
Periode  das  Aller  von  1  bla  12  Monaten  versUndcn  wird. 
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Vs  desselben  einnahmen  und  der  Schleirobaat  die  dunkle,  auf- 
fallende Farbe  gaben,  welche  wir  zu  schildern  versucht  hatten« 
und  die  nicht  eine  Ausnahme,  sondern  die  Begel  waren.  Bei 
den  Neugeborenen  haben  wir  in  74  Fällen  nur  16  mal  die  mall- 
weisse  Farbe  des  Dünndarmes  angetroffen,  wogegen  bei  den  Kin- 
dern von  1  bis  12  Monaten  diese  Blässe  in  52  Fällen  27  Mal, 
also  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  zu  finden  war.  — 
Auch  die  Häufigkeil  der  Erweichung  der  IHinndarmschleimhaul  ist 
grösser.  Wir  haben  diese  Veränderung  in  den  52  Fällen  10 
mal,  also  in  ^j^  aller  Fälle,  gesehen ;  in  9  Fällen  war  die  Erwei- 
chung breiartig,  in  einem  Falle  nuf  gallertartig.  In  diesem  lelr- 
teren  Falle  nahm  sie  das  erste  DriUel  des  Dünndarmes  ein,  und 
es  fand  sich  gleichzeitig  eine  ähnliche  Erweichung  in  der  Ma§^en- 
^chleimhaut.  —  Nur  ein  einziges  Mal  (im  10.  Falle)  habe  ich 
2  kleine  oberflächliche  Ulzeralionen  im  oberen  Drittel  des  Dünn- 
darmes angetroffen,  welcher  sehr  blass  war  und  keine  Erweichung 
zeigte.  Nur  einmal  habe  ich  den  Darm  selbst  mit  bläulichen,  g^e- 
Wissermassen  ecchymotischen  Flecken  öbersäet  gefunden,  und  es 
war  zugleich  eine  sehr  intensive  Erweichung  des  unleren  Thetles 
des  Darmbeines  vorhanden.    (30.  Fall.) 

Was  die  verschiedenen  Materien  anbelrilfl,  welche  mit  der 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  in  BerQhrung  gerälben,  so  waren 
'  es  gewöhnlich  gelbe  oder  grüngefärbte  Flüssigkeiten,  und  diese 
FIQssigkeileh  wurden  um  so  dunkler  und  gesälügter,  je  mehr  man 
sich  dem  Darmbeine  näherte ;  bisweilen  waren  es  durchaichlige, 
'bläuliche  Schleimmassen,  ausnahmsweise  wohl  auch  schwärzliche 
Flüssigkeiten.  Bei  dem  Subjekte  des  32.  Falles  war  der  ganze 
Dünndarm  mit  schwärzlichen  Klumpen ,  welche  in  einer  dunkel- 
grünlichen  Flüssiglceit  schwammen,  angefüllt.  In  keinem  Falle 
habe  ich  Eingeweidewürmer  gefunden. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  In vaginationen  des  Dünn- 
darmes, die  besonders  <vtchtig  sind.  Wie  bereits  gesagt,  habe 
;ch  sie  in  14  Fällen  angetroffen.  Eine  genaue  Beschreibung  will 
ich  hier  nicht  geben  ;  ich  beziehe  mich  auf  eine  Abhandlung,  die 
ich  an  Jahre  1852  in  der  Gazette  medicale  veruffenllicht  habe. 
Ich  will  nur  die  einzelnen  Umstände  näher  angeben ,  welche  mir 
in  dem  besonderen  Falle  aufgefallen  sind.  Die  Zahl  der  In  vagi- 
nationen variirt  von  1  bis  6.    Sie  haben  ihren  Sitz  an  verschie- 
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denen  bellen  des  DQondarmes,  besondere  im  oberen  Dntlel.  Sie 
bildeten  dicke  Knäuel ,  die  nicht  weniger  als  15  bis  20  Genlime* 
ter  davon  enthielten.  Bei  dem  Subjekte  des  42«  Falles,  wei-» 
eher  6  Invaginationen  trug,  hatte  die  Porlioa  des  in  einer  dieser 
Invagination  verbrauchten  Darmes  eine  Länge  von  Ungefähr  50 
Centimeler. 

Ganz  besonders  menrkwürdig  und  erwähaeoswerlh  erscheini 
mir  in  diesen  Falten  das  Aussehen  nicht  nur  der  invaginirten 
Darmportion,  sondern  auch  der  übrigen  Theile  des  ,Darm» 
kanales.  — 

Die  W&nde   des  Darmkanales  sind   nicht   nur  in  der  invagl- 
nirten    SteHe    selber,    sondern   auch    an    verschiedenen    anderen 
Punkten ,   gewissermassen  verdickt  oder  hypertrophisch ,  aber  wir 
werden  gleich  sehen ,    dass    das-  nur  scheinbar   so  ist.     Die  VaU 
vulae  eonniventes  des  Düondarnies  sind  zusammengerunzelt,  und 
2war  bald  in  der  Richtung  der  Längenachse  des  Darmes,  bald  in 
querer   Richtung.    Bisweilen   sind    die  dadurch  erzeugten   Fallen 
zugleich  quer  und  in  die  Länge  gerichtet  und  scheinen  tmler  sich 
gewissermassen  eine  Art  Anastomose   zu  bilden.    Selten   isl.es 
der  Fall,   dass  nicht  auch  der  Magen  und  der  Dickdarm  analoge 
Veränderungen  darbieten.    Auch  hier  scheint  eine  Art  Hypertrophie 
vorgegangen  zu  sein,  denn  man  bemerkt  ebenfalls  bald  längliche^ 
bald  quergehende  Falten,    aber  im  Magen    nahmen    diese  Fallen 
oft  eine  ziemlich  regelmässige  Rautenform  an,  welche  diesem  Ein- 
geweide ein  netzartiges  Ansehen  gibt.    Die  Beobachtung  hat  mir 
übrigens  gezeigt,  dass  fast  niemals  im  Dünndarme  Invaginationen 
vorkommen,    ohne  gleichzeitig  vorhandene  Erscheinungen,    wie 
lob  sie  eben  erwähnt  habe.   Wie  sind  diese  Erscheinungen»  diese 
Runzeln  zu  deuten?    Sind  es  wirklich   Verdickungen,    wirklidbi 
hypertrophische  Veränderungen   der  Darmhäute?    Was  bedeuten 
sowohl  die  Entwickel.ung  der  Valvulae  eonniventes,  als  auch  die 
■flhlreiehen  Fallen,  weldie  nicht  nur  den  Dünndarm,  sondern  auch 
den  Magen  und  den  Dickdarm    nach   allen  Richtungen  bin  ein- 
nehmen? Durch  einfachen  Sohluss  kommen  wir  zu  der  Erklär ung, 
dass  die  Kraft,  vermöge  welcher  die  Invaginationen  sich  erzeugeut 
genau    die  Ursache  der  anseheinenden  Hypertrophieea,   der  Zu- 
nahme der   Valvulae   eonniventes,   der    queren    und    längüohen 
Fallen  u.  s.  w.  ist.    Dieser  Sehluss  ist  indessen   nur  eine  Hypo« 
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these;  ein  sehr  einfaches  Experiment  hat  uns  die  Wahiiieit  ge- 
lehrt Ich  habe  nämlicli  einen  solchen  Darm,  von  dem  man  im 
ersten  Augenblicke  glauben  konnte,  dats  er  hypertrophisch  sei, 
vorgenommen,  und  ihn  genügenden  Dehnungen  unterworfen,  und 
dadurch  allein  glichen  sich  nicht  nur  die  Invaginaüonen  aus, 
sondern  auch  die  Valvulae  connivenles,  die  Fallen  und  Runzeln, 
welche  alle  so  verschwanden,  dass  die  verdichtelslen,  die  trübsten, 
die  am  hypertrophischsten  erscheineofden  Sielten  der  Darmwände 
ihr  normales ,  glattes  Ansehen  und .  fast  auch  ihre  volle  Durch* 
sichligkeit  wieder  erlangten.  Daraus  geht  hervor,  dass  im  Grunde 
die  genannten  Veränderungen  nur  in  einer  Zusammenzi^ung 
oder  Retraktion  der  Darrawände,  wodurch  sie  das  Ansehen  einer 
Verdichtung  erlangen,  nicht  aber  in  einer  wirklichen  Hypertrophie 
bestehen.  Man  begreiA  leicht,  dasB  die  krampfhafte  Zusammen* 
eiehung  der  Muskelfasern  des  Darmkanaied,  so  wie  sie  zur  Inva- 
gination  fuhrt,  auch  zuc'  UebereinaDdertagerung  oder  Faltung  der 
Schleimhaut  Anlass  gibt,  und  zwar  in  der  Längenrichtung, 
wenn  die  Kreisfasern  sich  Aisammenziehen,  und  in  der  Quer* 
rieh  tu  ng,  wenn  die  Langenfasern  sich  kontrahiren,  und  endlich 
in  beiden  Richtungen  gemischt,  wenn  die  Lingenfasera 
und  Querfasern  zugleich  krampfhaft  affizirt  werden«  Die  Kon- 
vulsionen der  Darmmuskeln,  so  wie  die  Invaginalionen  als  Folge 
derselben,  erzeugen  sich  ganz  gewiss  nur  in  den  letzten  Augen- 
blicken des  Lebens^  wenigstens  in  den  meisten  Fällen.  In  einigen 
Fällen  jedoch  erzeugen  sie  sich  audi  noch  froher,  was  ich  noch 
näher  nachweisen  werde. 

2)  Dickdarm;  Wie  der  Dünndarm,  so  wird  d«  Dickdarm 
bei  Rindern  von  1  bis  12  Monaten  seltener  injizirt  gefunden, 
al»  bei«  den  neugeborenen;  ich  habe  sie  in  deu  52  Fällen  nur 
5  Mal  angetroffen.  Ich  habe  die  Schletnahaul  des  Dickdarmes 
mehr  oder  minder  roth  gefleclct,  bald  gleichförmig  geröthet,  bald 
auf  ihr  neben  den  Längen-  und  Querfasern^  die  RQthe  verlbeiU 
geftindea.  In  allen  übrigen  47  Fällen  wu  die  Schleimhaut  mei« 
slens  etwas  grauweiss,  oft  ganz  blass  und  blutleer.  Das  Innere 
des  Darmes  war  mit  Gas  und  Flüssigkeiten  angefüllt,  oder  mit 
Kothstoffen  von  schwariclicher  Farbe  versehen,  oder  ganz  leer, 
NieAfials  findet  man  im  Dickdarm^N invaginalionen,  aher  wohl  bei 
der  mehr  oder  minder  deutlichen  Zusammenziehung  der  ausklei« 
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deaden  Häule,    wodurch  die  Einwirkung  eines   krankhaften  Zu- 
slandes  wohl  ziemlich  genau  erwiesen  isl. 

3)  Magen.  Auch  hier  isl  die  Injektion  eine  sehr  seltene 
anatomische  Ersdidnung,  Dieses  Eingeweide  ist  fast  gewöhnlich 
schmutzig -grau,  oder  ganz  blass.  Die  Erweichung  der  Magen- 
schleimhaut kommt  am  häufigsten  bei  den  Kindern  bald  nach 
der  Geburt  vor.  Ich  habe  sie  eilf  Mal  nolirt.  Nur  die  gallerl- 
artige  Erweichung,  welche  ich  blos  in  einem  einzigen  Falle  bd 
Neugeborenen  gesehen  habe,  habe  ich  in  4  Fälen  bei  den 
Kindern  von  1 — 12  Monaten  angetroffen.  Bei  dem  iSubjekte  des 
32.  Falles  war  die  untere  Fläche  des  Magens  in  der  Nähe  des 
Pylorus  von  einer  Menge  kleiner  Geschwörcben,  die  nicht  grösser 
waren,  als  ein  Stecknadelkopf,  siebförmig  durchlöcherU  In  fast 
allen  Fällen  sassen  zähe  fadenziehende  glasartige  Schleimmassen 
an  den  Wänden  des  Magens  fest  an,  und  trotz  dessen  fanden 
sich  in  dem  Organe  Gas,  Flüssigkeiten  und  käseartige  Stoffe 
angehäuft.  In  den  Fällen,  wo  im  Dünndärme  Invaginatlonen 
stattfanden,  zeigte  der  mehr  oder  minder  verengerte  Magen  diese 
Verdichtung  der  Wände  in  sich  selber,  diese  zahlreichen  Falten, 
diesem  netzförmige  Aussehen,  wodurch  erwiesen  wird,  dass  auch- 
der  Magen  an  den  Krampfbewegungen  der  übrigen  Theile  des 
Verdauungsapparales  Antheil  nimmt  —  Was  die  Speiseröhre 
betrifft,  die  wir  hier  dem  Magen  zuzählen  müssen,  so  habe  ich 
sie  2 mal  ziemlich  lebhaft  entzündet  gefunden  (6.  und  43.  Fall); 
in  einem  dieser  Fälle  war  die  Speiseröhre  mit  weissiichen  Pünkt- 
chen bedeckt,  welche  nichts  Anderes  waren  als  Soor,  und  auf 
dem  dunkelrotben  Grunde  der  Schleimhaut  sehr  aulfallend  absta- 
chen. Das  Subjekt  des  1.  Falles  hat  alle  anatomischen  Charak- 
tere der  allgemeinen  Peritonitis  dargeboten.  In  2  anderen  Fäl- 
len (19  und  46)  enthielt  die  seröse  Haut  einige  Esslöffel  voll 
eines  blutigen  Serums. 

4)  Leber.  Dieses  Organ  hat  uns  bei  den  Kindern  der 
zweiteil  AUersperiode  dieselben  Verschiedenheiten  der  Farbe  dar- 
geboten ,  welche  wir  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode 
DOtirt  haben.  Nur  die  dunklen  Farben  sind  in  der  Leber  weni- 
ger häufig,  weil  dieses  Organ  auch  weniger  oft  im  Kongestions* 
zustande  angetroffen  wird.  Ans  demselben  Grunde  übersteigt  das 
Volumen  der  Leber  auch  seltener  seine  natürlichen  Maasse.    Man 
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findet  nicht  mehr,  dafts  dieses  Org^an,  wie  es  bisweilen  b^  Nea* 
geborenen    geschieht,    in   Folge  seiner  abnormen  Vergrossening 
mit  seinem    hinteren   Rande  die    rechte  Darmbeingrabe    berührt, 
und  fast  den  ganzen  Banch  aasfullt.    Um  es  karz  zu  sagen,  »l 
die  Leber  in  der  Altersperiode,  die  uns  hier  beschSfligt»  haafiger 
anämisch    als    hyperamisch;    mehr  von   einer  gelben   Lederfarbe 
als  schwärzlich -braun,  und  von  Blut  strotzend;    im  Allgemeinen 
hat  sie  ihr  normales  Volumen;    niemals    jedoch  ist  sie    so  atro- 
phisch oder  missgeslaltet,  wie  bei  der  Cirrhose  der  Erwachsenen. 
Dagegen   haben   wir   folgende    als  zufällig  zu  belrachteode 
Veränderungen  wahrgenommen:    bei  dem  Subjekte  des  5.  Falles, 
welches  im  Uebrigen  keine  Manifestationen  der  allgemeinen  Syphilts 
dargeboten  hatte,  waren  in  der  Gegend  des  scharfen  Randes  der 
Leber  und  an  einigen  Punkten  ihrer  konvexen  Oberfläche  einige 
Kerne  von  der  Grösse   eines  Hanfkornes  vorhanden,   welche  ein 
skirrhöses  Ansehen    halten  und  an  die  von  Gubler  beschriebe- 
nen   Verhärtungen    der    fibrös  -  plastischen    Texturen    erinnerten. 
Bei    dem  Subjekte  des  7.  Falles    war  die  Leber   mit  TubeAeln, 
und    zwar    meistens    Miliartuberkeln,    überpiässig    gespickt.     In 
15.  Falle  zeigte  die  konvexe  Fläche  der  Leber  eine  grosse  Menge 
sehr   oberflächlicher  schwärzlicher  Bluteigiessungen  von  verschie- 
dener Grösse.     Im  32.  Falle  war  die  Leber  durch  trockene  Bin- 
der, die  sehr  zähe  waren,  und  eine  alte,  jedoch  beschrankte,  Pe- 
ritonitis   verriethen,    mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  —     Was 
schliesslich  die  Gallenblase  betrifll,   so   war  sie  sehr  selten  leer, 
sondern    enthielt    eine  Flüssigkeit  von   verschiedener  Farbe  und 
Konsistenz.    Bald  war  die  Galle  gelb,  klar,    durchsichtig,   tropf- 
bar, —  bald  wieder  dick,   zähe,  mehr  röthlich  oder  schwärzlieh, 
oder    ganz    dunkelroth.     Im    letzteren  Falle  erschien    die   Galle 
wie  mit  einer  gewissen  Menge  Blut  gemischt,    und  es  war  das 
auch  unsere  Meinung,    Bemerkenswerth  ist,    dass  in  der  Konsi- 
stenz  die  Leber  in   keinem  einzigen  Falle  sich  aufTallend  verän- 
dert zeigte,  während  wir  doch,  wie  wir  früher  milgetheilt  haben, 
bei  Neugeborenen  die  Leber  oft  erweicht  fanden. 

5)  Die  Milz.  Die  vorstehende  Bemerkung  gilt  auch  zum 
Theile  von  diesem  Organe,  welches  seine  gewöhntkshe  Festigkeit 
fast  in  allen  Fällen  zu  bewahren  schien.  Das  Bestehen  der  nor- 
malen Konsistenz  schliesst  aber  Anschwelhing  nicht  aus.  und  diese 
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AnadbwettiiDip  der  Milz  ging  in  einigen  Fällen  so  weit,  dass  sie 
bart  sich  aolühlle,  beim  Durchschnitte  trocken  aussah,  unter  dem 
Messer  kreischte  und  eine  bt&ttlicJie  Scbieferfarbe  oder  ein  schwärz- 
üehes  Bka  gewahren  liess.  Seltener  war  die  Milz  klein,  röthlich 
und  von  mittlerer  Konsisienz. 

E)   Veränderungen  des  Harnapparates. 

Die  Veränderungen  der  Nieren  waren  zahlreich  und  verdie- 
nen eine  niUiere  Betrachtung.  Von  dem  Grade  der  Anämie  oder 
der  Hyperämie  der  Nieren  ist  deren  Farbe  und  Grösse  abhängig. 
Sind  sie  blutarm,  so  sind  sie  blass,  gelblich  oder  röthlich -gelb 
und  haben  eine  gleiche  Grösse  mit  gesunden  Nieren,  oder  sind, 
was  jedoch  seilen  der  Fall  ist,  etwas  kleiner.  Sind  sie  dagegen 
blutvoll,  so  sehen  sie  bläulich  aus,  bisweilen  schwarz  wie  Tinte, 
oder  dukikelröthlich;  in  manchen  Fallen  der  Art  haben  sie  eine 
Farbe,  die  man  am  besten  mit  der  der  Kirschen  vergleichen 
kann,  welche  lange  Zeit  in  Branntwein  eingelegt  waren.  Bei 
der  Hyperämie  war  auch  das  Volumen  der  Niere  immer  vergrös- 
serL  In  der  Konsistenz  zeigte  sich  grosse  Verschiedenheit;  bis- 
weilen  waren  die  Nieren  sehr  erweicht,  bisweilen  gerade  stein- 
hart Zwischen  diesen  beiden  Extremen  fanden,  wie  man  sich 
leicht  denken  kann,  sehr  mannichfache  Zwischenstufen  Stall.  Sehr 
häufig  fanden  sich  interstitielle  Blutergüsse,  die  vorzugsweise  an 
der  Oberfläche,  bisweilen  auch  tiefer,  fasl  immer  aber  in  der 
Rindensubstanz  der  Nieren,  ihren  Sitz  halten.  Ich  habe  Blutklum* 
pen  in  den  Keldien  und  dem  Becken  der  Nieren  gefunden. 

In  einem  Falle  (dem  43*)  verstopften  solche  Blutklumpen 
den  entsprechenden  Harnleiter,  welcher  in  seinem  oberen  Theile 
sehr  erweitert  war. 

findlidh  war  in  einem  Falle  (dem  41.)  die  Anhäufung  sol- 
cher Blulklumpen  in  den  Nieren  mit  gleichzdtiger  Erweiterung 
der  Harnblase,  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  begleitet. 
In  t3  Fällen  habe  ich  im  Harnapparate  solche  Veränderungen 
wahrgenommen,  wodurch  sich  das  Dasein  von  Gries  charakteri- 
sirt.  Da  sie  so  überaus  verschieden  sind  und  ausserdem  einer 
viel  genaueren  Erörterung  bedürfen,  als  ich  hier  geben  kann, 
so  will  ich  nicht  wdter  in  diese  Erachdnungen  eingehen,  zumal 
da  ich  sie  für  ganz  unabhängig  von  der  Krankheit  halte,  die 
uns  hier  besohäftigt.    Ich  will  deshalb  hier  blos  bemerken,  dass 
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von  den  13  kleinen  Kranken,  die  mit  Gries  versehen  waren, 
2  an  Nieren  Wassersucht  lillen,  und  die  Nieren  in  ihrer  eigeni* 
üchen  Textur  vollkommen  zerslSrt  waren.  Man  hat  diese  Verän- 
derung mit  dem  Namen  Hydronephrose  oder  Dislentio  renalis  be- 
zeichnet, und  die  Verstopfung  der  Harnleiter  durch  den  Gries 
war  offenbar  die  Ursache  davon.  —  In  2  Fällen  (dem  23. 
und  31.)  habe  ich  keinen  Gries,  aber  die  Nieren  in  voller  Eite- 
rung gefunden.  In  4  Fällen  war  die  Blase  ungeheuer  ausge* 
dehnt,  so  dass  sie  mit  ihrem  Grunde  fast  bis  zum  Nabel  reichte. 
Jn  2  Fällen  erklärte  sich  diese  ungewöhnliche  Ausdehnung  der 
Blase  aus  dem  Vorhandensein  des  Grieses  und  in  einem  Falle 
aus  dem  Vorhandensein  von  Blutklumpen.  In  dem  4.  Falle 
konnten  wir  die  Ursache  der  übergrossen  Ausdehnung  nicht  ent- 
decken. Endlich  habe  ich  noch  bei  einem  mit  Gries  behaflelen 
Kinde  die  Blasen  Schleimhaut  sehr  geröthet  und  sammetarli^  ge- 
funden. 

F)  Zirkulationsapparat. 

In  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  waren  die  Höhlen  des 
Herzens,  besonders  aber  die  rechte  Herzhälfte  und  vor  Allem  die 
rechte  Vorkammer,  mit  Blutgerinnsel,  welches  bisweilen  schwäri- 
lich,  sehr  oft  aber  faserstoffig  und  farblos  war,  angefüllt*  Nui 
in  einem  Falle  (dem  33.)  war  die  innere  Haut  des  Herzens 
kongestiv  und  die  arteriellen  Oeffnungen  des  Herzens  geröthel. 
Bei  drei  Rindern  war  das  Botallische  Loch  noch  offen,  und  zwar 
war  bei  einem  dieser  Kinder  noch  der  Ductus  arteriosus  regsam; 
bei  einem  zweiten  kommunizirten  die  beiden  Herzkammern  durch 
eine  rundliche  Oeffnung  mit  weichen  Rändern,  die  ungefähr 
1  Genümet.  im  Durchmesser  hatte.  Zu  gleicher  Zeit  war  eine 
deutliche  Hypertrophie  der  linken  Herzwände  vorhanden.  — 
In  6  Fällen  enthielt  der  Herzbeutel  eine  bald  grössere,  bald  ge- 
ringere Menge  klarer  gelblicher  Flüssigkeif;  in  einem  einzigen 
Falle  war  diese  Flüssigkeit  trübe  und  eilerartig.  Bei  dem  Sub* 
jekte  des  10.  Falles  bemerkte  man  an  der  äusseren  Fläehe  des 
Herzens  Ecchymosen. 

G)  Athmungsapparat. 

Von  den  Veränderungen  des  Alhmungsapparates ,  die  die 
Leichenuntersuchung  bei  den  Rindern  im  Alter  von  1  *- 12  Mo- 
naten, welche   von  einem  Leiden   der  Peyer*schen    und  isolirlen 
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Darmdrusen  ergriffen  waren,  zeigt,  ist  die  Pneumonie  voranzustellen. 
Die  Merkniale  derselben  erschienen  hier  viel  häufiger,  als  bei  den 
Kindern  der  früheren  AUersperiode ;  bei  diesen  letzteren  nämlich 
hatten  wir  sie  in  ungefähr  zwei  Drittel  sämmllicher  Fälle  notirt, 
^  wogegen  wir  sie  bei  den  52  Kindern  der  Alterspertode,  die  uns 

hier   beschädigt,    46 mal,    also    beinahe    bei    allen,    angetroffen 
haben.    Die  einfache  Anschoppung  der  Lunge  (Engouement)  ist 
1  sehr  selten;    wir  haben  sie   nur  3 mal  gefunden.    —    Was   die 

I  Hepatisation  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  sie  1)  die  Lo* 

i  barform  in  '/4  der  Fälle,    die  Lobularform   nur  in  ^/^  der  Fälle 

[  zdgte;   2)  fast  immer  an  der  Basis  oder  am  hinleren  Rande  der 

1  Langen  ihren  Sitz  hatte;    3)   mit   sehr  seltenen  Ausnahmen  die 

I  beiden  Lungen  zugleich  einnahm  und    4)  fast  niemals  als  graue 

Hepatisation  vorkam,   obwohl  bei  einigen  Kindern  eine  ziemliche 
\  Menge  Eiter  in  den  Wurzeln  und  feinsten  Zweigen  der  Bronchien 

vorhanden  gewesen.    —   Das  Lungenemphysem  schien  in  dieser 
AUersperiode  etwas  häufiger  vorzukommen ,   als   bei  den  Neuge- 
borenen.   In  der  That   haben  wir  sie  bei  den  52  Kindern  von 
I  1 — 12  Monaten  Smsd,  dagegen  bei  den  74  Kindern  der  früheren 

I  Altersperiode  nur  2mal   angetroffen.    Die  Lungenblutung  jedoch 

li  haben    wir  nur  Imal  gefunden   (im  27.  Falle);    hier   war  die 

!  Spitze  jeder  Lunge  der  Sitz  eines  sehr  grossen  Blutheerdes.  •» 

I  Tuberkeln  in    den  Lungen   und   in  den  Bronchialdrusen    haben 

I  wir  bei  den  Kindern   der  ersten  AUersperiode    nur   ein  einziges 

I  Mal  gefunden,   dagegen   bei  den  52  Kindern  in  dem  Aller  von 

1  — 12  Monaten  5  maL  —  Was  endlich  die  krankhaften  Verän- 
derungen der  Pleura  betrifft,  so  werden  sie  in  dem  Maasse  häu- 
figer, als  das  Alter  der  Kinder  zunimmt.  So  haben  wir  bei  14 
unserer  kleinen  Kranken  folgende  anatomische  Veränderungen 
der  Pleura  angetroffen:  in  4  Fällen  genuine  Pleuritis  mjl  Eiter. 
und  falschen  Membranen;  in  3  Fällen  Erguss  von  theils  hellem» 
theils  blutig  gefärbtem  Serum;  in  7»  Fällen  endlich  trockene,  alle, 
vollständig  organisirte  falsche  Membranen  ohne  gleichzeitigen 
Erguss. 

H)  Veränderungen  im  Nervensysteme. 
Bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  sowohl,  wie  bei  den 
Kindern  von  1  Tag  bis  1  Monat,  können  die  in  der  Schädelhöhle 
enthaltenen  Organe,  also  das  grosse  und  kleine  Gehirn  und  das 
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verlängerle  Mark,  bei  der  Erkrankung  der  Peyer'achen  und  iso- 
lirten  Darmdrüsen  sehr  verschiedene  Veränderungen  zeigen,  un(er 
denen  wir  vorzugsweise  folgende  anmerken:  i)  Die  InjektioR 
der  Gehirnsubslanz,  wovon  wir  11  mal  eine  bald  ro(he,  bald 
sehwarzliche  Punktirung  sowohl  der  grauen  als  der  weissen  Sub- 
stanz, besonders  der  letzteren,  gesehen  haben ;  nur  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode ,  nämlich  von 
1  — 12  Monaten,  nicht  mehr  die  verbreiteten  Reihen  gefunden 
werden,  welche  im  Gehirne  der  Neugeborenen  sich  so  häufig  zeigten. 

2)  Die  Injektion  der  Gofässe  der  Pia  mater  und  der  Gehim- 
sinus,  die  nach  dem  ersten  Monate  des  Lebens  sehr  häufig  ist, 
haben  wir  in  den  52  Fällen  45mal  angetroffen.  Die  Venenstämme, 
welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  durchziehen,  erlangen  ein  bis- 
weilen sehr  bedeutendes  Volumen  und  gleichen  in  vielen  Fällen 
grossen,  mit  schwarzem  Blute  gefQUten  Blutegeln.  Besonders 
auffallend  werden  diese  angeschwollenen  Venen  an  der  konvexen 
Fläche  des  Gehirnes,  dabei  sind  auch  die  Sinus  des  Gehirnes  mit 
einer  beträchllichen  Menge  bald  flussigen,  bald  geronnenen  schwar- 
zen Blutes  angef&llt.  Die  Pia  mater  am  unteren  Thetle  des  Ge- 
hirnes zeigt  ebenfalls  bald  mehr,  bald  minder  deutlich  diesen  Kon- 
geslionszustand. 

3)  Die  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  kommt  in  dieser 
Altersperiode  nicht  so  oft  und  im  geringeren  Grade  vor,  als  bei 
den  Kindern  bis  zum  I.Monate;  wir  haben  sie  in  den  52  Fällen 
nur  3  mal  gesehen.  Die  Gehirnsubstanz  zeigt  dann  die  Konsi- 
stenz und  die  Elastizität  des  frisch  bereiteten  sogenannten  Leder- 
zuckers (Altheepaste).  In  den  meisten^  Fällen  jedoch  war  die 
Gehirnmasse  so  fest,  derb  und  widerstand  dem  Messer,  wie  dsü 
Gehirn  der  Erwachsenen.  In  dem  einen  Falle  zeigte  die  Gehirn- 
masse eine  ungewöhnliche  Härte  und  schien  in  der  Schädelhöble 
eingeengt  zu  sein,  indem  die  Windungen  abgeflacht  waren,  und 
nicht  ein  Tropfen  Serum  in  den -Höhlen  sich  fand,  wekhe  eine 
auffallende  Verengerung  erlitten  zu  haben  schienen ;  es  war  dieses 
eine  wirkliche  Gehirnhypertrophie. 

4)  Ergüsse  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  und  der  Hirnhöh- 
len. In  22  Fällen  fand  sich  eine  übergrosse  Menge  der  Aracfanoid- 
flfissigkeit,  und  in  19  Fällen  die  Hirnhöhlen  voll  Flüssigkeit; 
diese»  Verhältniss  zu  den  52  Fällen  stellt   sich  ganz  anders  dar, 
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als  bei  den  Kindern  der  ersten  Allereperiode ,  wo  idi  in  den  74 
Fällen  nur  6 mal  diese  serösen  Ergüsse  angelroffen  habe.  Nur 
auanahmsweise  war  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  der  Er* 
guss  blutig  geßrbt,  und  in  keinem  Falle  fand  ich  die  Meningeal* 
tlulungen  so  häufig,  als  bei  den  Kindern  der  ersten  AUersperiode. 
5)  Falsche  Membranen  der  Höhle  der  Arachnoidea.  Sie 
nahmen  dreimal  ausschliesslich  die  Basis  des  Gehirnes,  einmal 
die  Konvexität  desselben  und  einmal  alle  Seiten  ein.  In  letzlerem 
Falle  war  die  Meningitis  tuberkulös.  Die  Kinder  der  ersten  Alters* 
Periode  hatten  mir  diese  üalschen  Membraubildungen  der  Arach* 
neiden  nicht  dargeboten. 

SyspleBe. 

1)  Darmausleerungen.  Alle  die  Angaben  hinsichtlich 
der  Diarrhoe  t  die  wir  bei  den  Kindern  bis  zum  1.  Monate  des 
Alters  notirt  haben,  gelten  auch  mit  wenigen  Abänderungen  von 
den  Kindern  der  2.  Altersperiode,  wenn  sie  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Peyer'sdien  und  isolirten  Darmdrüsen  erlitten 
haben.  Nor  haben  wir  zu  bemerken,  dass  in  diesem  letzteren 
Alter  der  Durchfall  eine  f^  konstante  Erscheinung  ist,  dass  er 
häufiger  wässerig,  grünlich  und  in  vielen  Fällen  sehr  reichlich 
und  stinkend  ist* 

2)  Verstopfung.  Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich, 
dass  hartnäckige  Verstopfung  bei  den  Kindern  der  zweiten  Alters- 
periode noch  seltener  ist,  als  bei  den  Kindern  bis  zum  1.  Monate 
des  Lebens.  In  beiden  Altersperioden  aber  findet  sich  Verstopfung 
abwechselnd  mit  Durchfall  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle. 

3)  Auftreibung  des  Bauches.  Den  Meteorismus  haben 
▼ir  bei  den  Kindern  der  eisten  Altersperiode  in  einem  Drittel  der 
lalle,  bei  den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  aber  in  ungefähr  der 
lälfte  der  Fälle  gesehen.  Die  Intensität  variirt  nicht  nur  bei  den 
virschiedenen  Kranken,  sondern  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
d<r  Krankheit  Massig  bei  Einigen,  beträchtlich  bei  Anderen,  ist 
de  Meteorismus  gewöhnlich  desto  stärker,  je  wässeriger  und 
rechlicher  der  Durchfall  ist.  Bisweilen  währt  er  von  Anfang  bis 
Sde  der  Krankheit,  bisweilen  aber  macht  er  gewissermassen  In- 
temissionen,  welche  zu  der  grösseren  oder  geringeren  Menge 
de  Darmentleemngen  im  Verhältnisse  stehen. 
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4)  Gurgeln  im  Bauche.  Diese  Erscheinung  isl  im 
1.  Jahre  des  Lebens  nicht  weniger  selten,  als  im  ersten  Monate, 
und  lokalisirt  sich  niemals  auf  eine  der  Darmbeingniben ;  man 
hört  das  Gurgeln  fast  an  allen  Punkten  der  Bauchhöhle. 

5)  Anschwellung  der  Milz.  Bei  dem  Subjekte  des 
70.  Falles  war  die  Milz  deutlich  hypertrophisch  und  ging  um 
Centimeter  über  den  Rippenrand  des  linken  Hypochondriums  hinaus. 

6)  Vorsprung  der  Darmwindungen.  Ich  habe  diese 
Erscheinung  bei  7  meiner  kleinen  Kranken  notirt,  und  es  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  fast  immer  mit  mehr  oder  minder  hartnäckigem 
Erbrechen  zugleich  vorhanden  war.  Da  ich  andererseits  bei  der 
Leichenuntersuchung  der  Kinder,  welche  diesen  Vorsprung  der 
Darmwindungen  mit  gleichzeitigem  Erbrechen  im  Leben  dargeboten 
hatten,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Invaginationen  entdeckte,  so 
habe  ich  geschlossen,  dass  hier  etwas  mehr  vorhanden  sei,  als 
ein  bloses  zufdlliges  Zusammentreffen,  und  dass  der  Darm  von 
wirklichen  Konvulsionen  oder  krampfhaften  Zusammenziehungen 
seiner  Muskelfasern  heimgesucht  sei,  und  dadurch  einestheils 
der  Vorsprung  der  Darmwindungen  und  anderentheils  das  £r* 
brechen  bewirkt  werde.  Ich  glaube  übrigens,  dass  diese  Konvul- 
sionen des  Darmes  stattfinden  können,  ohne  dass  die  dadurch 
erzeugten  Invaginationen  dauerhaft  werden,  vielmehr  im  Gegen- 
theile  sich  wieder  ausgleichen,  sobald  der  Rrampftustand  des 
Darmes  nachgelassen  hat  Nur  in  den  letzten  AugenbUckeo  des 
Lebens,  wenn  die  Muskeln  des  Darmes  ihren  lebendigen  Tonos 
verloren  haben  und  folglich  nicht  mehr  wirken  können,  um  die 
verschobenen  Darmportionen  in  ihren  normalen  Stand  wieder  zu- 
rückzuführen,  kennen  die  Invaginationen  dauernd  sein  und  in 
den  Leichen  als  solche  gefunden  werden. 

7)  Erbrechen.  Die  Häufigkeit  des  Erbrechens,  die  Be- 
schaffenheit und  Menge  der  erbrochenen  Stoffe  zeigen  keine  auf- 
fallende Verschiedenheit  bei  den  Kindern  der  ersten  und  be 
denen  der  zweiten .  Altersperiode ,  und  ich  weise  deshalb  aif 
meine  frühere  Arbeit  zurück.  Ich  habe  nur  zu  bemerken,  das 
bei  dem  Subjekte  des  44.  Falles  ein  Sputwurm  mit  ausgebrochen 
wurde.  Dieses  ist  erwähnenswerth,  weil  von  allen  meinen  kleinoi 
Kranken  dieses  das  jüngste  Kind  war,  bei  dem  ich  Eingewei^- 
würmer  angetroffen  habe.    Es  war  gerade  1  Jahr  alL 
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8)   Zustand  des  Mundes.     Von  den  Kindern  in  dem 
'  Aller  von  1-»12  Monaten  habe  ich  in  17  Fällen  Röthe  und  Trocken- 

'  heit  der  Zunge  noürt,  welche  Erscheinungen  bei  den  Kindern  der 

vorhergehenden  Altersperiode  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 
Der  Soor,  dessen  Dasein  bei  den  Kindern  des  letztgenannten  Alters« 
nämlich  im  ersten  Monate  des  Lebens,  ich  in  der  Hallte  der  Fälle 
konstatirt  hatte,  wird  immer  seltener,  je  älter  die  Kinder  sind. 
>  Ich  habe  ihn   nämlich  in   den  52  Fällen   nur  4 mal  angetroffen* 

Auch  findet  man  nicht  mehr  die  tiefen  Ulzerationen  des  Gaumen- 
gewölbes, welche  den  Soor  so  häufig  begleiten«  Einmal  nur  (im 
31.  Falle)  fand  ich  die  Zunge  roth  und  trocken  und  an  den 
Rändern  mit  einigen,  jedoch  nicht  bedeutenden  aphthösen  Ge- 
sehwüren.  Was  den  russigen  Belag  der  Lippen  und  der  Zunge 
betriffi,  so  war  er  nur  bei  den  Subjekten  des  27.  und  51.  Falles 
i  deutlich  wahrnehmbar. 

'  9)  Kreislaufsapparat.    DasFieber  erreicht  bei  den  Kin- 

t  dern  der  uns  hier  in  Anspruch  nehmenden  AUersperiode ,  wepn 

i  ÜB  an  Erkrankungen  der  Peyer*schen   und  isolirten  Darmdrüsen 

i       '  leiden,    einen   viel   höheren   Grad,    als    bei    den   Kindern,    die 
I  höchstens  einen  Monat  alt  sind.    Bei  den  letzteren  war  die  höchste 

I  Zahl  der  Polssohläge  160,  dagegen  bei  den  Kindern  von  1—12 

t  Monaten  an  190«     Die  Wärme  und  Trockenheit  der  Haut  erlangt 

auch  eine  verhältnissmässige  Höhe;  sonst  aber  ist  Schwäche  und 
Wegdruekbarkeit  des  Pulses  immer  noch  der  vorherrschende  Cha- 
rakter desselben.  In  2  Fällen  habe  ich^auch  einen  unregelmäs- 
ngen  Puls  aotirt;  in  keinem  Falle  habe  ich  einen  Doppelpuls 
gefunden.  Die  Erscheinungen  der  zunehmenden  Abkältung  oder 
1  progressiven  Algidität,  die  im  ersten  Monate  des  Lebens  so  häufig 
ist,  kommt  nunmehr  fast  gar  nicht  vor.  Nur  ein  einziges  Mal  (im 
6.  Falle)  haben  wir  diesen  Vorgang  bemerkt,  und  hier  war  das 
Kind  auch  noch  sehr  jung,  nämlich  erst  SVi  Monat  alt.  Sind 
die  Kinder  über  die  ersten  Monate  des  Lebens  hinaus,  so  ver- 
1  mögen  sie  schon  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  die  Em- 
pfindung des  Durstes  kund  zu  thun.  Der  Durst  erscheint  bei 
il^nen  durch  die  Erkrankung  der  Darmdrüsen  sehr  erregt  zu  sein ; 
einige  werfen  sich  mit  Gier  auf  die  Brust  der  Amme,  andere  öffpen 
ohne  Unterlass  den  Mund  und  lechzen  gleichsam  nach  der  Brust 
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oder  nach  der  Flasche,  und  wieder  andere  ackreien  fortwährend 
und  werden  nur  alitl,  wenn  man  ihnen  zu  trinken  gef^ebea. 
10)  Atbraungsapparat.  Nur  ein  einziges  Mal  fanden  wir 
bei  den  Rindern  dieser  zweiten  Allersperiode  ein  progressives 
Langsamerwerden  der  Athmung,  ebenso  wie  wir  nur  ein  einziges 
Mal  das  progressive  Kaltwerden  wahrnahmen.  Im  Allgemeinen 
findet  jedoch  immer  im  Anfange  der  Krankheit  eine  Vermehning 
der  Athemzüge  Statt,  und  diese  Vermehrung  ist  nicht  allein,  wie 
man  glauben  könnte,  von  dem  Vorhandensein  der  in  diesem  Alter 
so  h&ufigen  krankhaften  Störungen  des  Atfamungsapparates  ab- 
hängig, sondern  auch  von  der  Intensität  des  Fiebers.  Wie  dem 
auch  sei,  so  gibt  es  keine  Zeit  des  Lebens,  in  welchem  die  Zahl 
der  Athemzüge  so  beträchtlich  werden  kann.  In  einigen  Fällen 
haben  wir  (im  15.,  18.  und  52.  Falle)  bis  zu  99  Athemzüge 
gezählt;  fireilich  war  in  diesen  Fällen  eine  allgemeine  Pneumonie 
in  beiden  Brusthälften  vorhanden.  Es  war  überhaupt  die  Ent- 
zündung des  Lungenparemchymes  fast  immer  bei  den  Kinderfl 
dieser  zweiten  Altersperiode ,  die  an  Erkrankung  der  Peyer'schen 
und  isolirten  Darmdrüsen  litten,  vorhanden;  nur  6  von  den  52 
machen  eine  Ausnahme.  Die  Pneumonie  erschien  zu  verschie* 
denen  Zeiten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit.  Gewöhnlich 
jedoch  zeigte  sie  sich  entweder  gleich  unter  den  ersten  Symp- 
tomen oder  nach  einigen  Tagen,  folgte  der  Krankheit  in  allen 
ihren  Schritten  oder  wurde  vorherrschend  vor  allen  {^brigen  Funk- 
tionsstörungen und  beschleunigte  den  tödtlichen  Ausgang.  Nur 
bei  einigen  wenigen  Kranken  trat  die  Pneumonie  zu  Bude  der 
Krankheit  auf  und  beschloss  dieselbe.  In  alten  Fällen  war  sie 
eine  der  häufigsten  und  traurigsten  Affektionen,  deren  Eintritt  wir 
ernstlich  zu  fürchten  hatten.  Dagegen  ist  die  Pleuritis  mit  Erguss 
eine  weit  seltenere  Komplikation,  da  wir  sie  nur  4 mal  notirt 
haben.  Nur  die  Untersuchung  der  Leiche  ergab  uns  das  Dasein 
entweder  trockener,  oder  mit  geringen  Ergüssen  begleiteter  Pleuritis, 
wo  bisweilen  keine  weitere  Spur  von  Entzündung  zu  bemerken 
war.  Was  endlich^  diejenigen  kranken  Kinder  betriflft,  bei  denen 
die  Leichenuntersuchung  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrüsen  oder 
in  der  Lungensubstanz,  ferner  Emphysem,  Lungenblutong  u.  &  w. 
ergab,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  im  Leben  diese  Affsktionen 
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nieht  so  bestimmt  disgaosüziren  konnten,  um  ihr  Dasein  oder 
Michtdasein  ^nz  fest  zu  behaupten. 

11)  Nervensystem.  Unter  den  Nervencufallen,  welehe  man 
bei  den  mit  Ver&nderung  der  Peyer'schen  und  isolirten  Darmdrüsen 
behafteten  Kindern  bis  zu  dem  Alter  von  1—12  Monaten  beobachtete, 
spielen  die  Konvulsionen  die  erste  Rolle.  Wir  haben  sie  in  den  53 
Fällen  9mal  notirt  Sie  sind  folglich  viel  häufiger,  als  bei  den  h5ch« 
stens  einen  Monat  alten  Kindern.  Bei  den  letzteren  haben  wir  nur 
tonische  Krämpfe  wahrgenommen,  bei  den  Kindern  bis  zu  einem  Jahre 
finden  wir  klonische  Krämpfe  wechselnd  mit  den  tonischen,  oder 
gleichzeitig  mit  ihnen  auftretend.  So  sahen  wir  bei  einem  Kinde  (37. 
Fall)  zugleich  mit  einer  unbesiegiichen  Steifheit  der  Nacken muskeln, 
wobei  der  Kopf  stark  hinten  übergezogen  und  Trismus  und  Ver* 
engerung  der  Pupillen  zugleich  vorhanden  war,  krankhafte  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  der  einen  Hälfte  des  Körpers.  Bei 
einem  anderen  Kinde  (17.  Fall)  waren  die  Augen  stier,  glänzend, 
onbeweglich,  die  Pupillen  erweitert,  und  die  Muskeln  des  Angie» 
Biehles  und  rechten  Armes  in  fortwährender  krampfhafter  Bewegung. 
Bei  4  von  unseren  kleinen  Kranken  traten  die  Konvulsionen  als 
Enderseheinung  ein  und  gaben  sich  durch  plötzliche,  stossend« 
Bewegungen  kund,  welche  bald  eine  klonische  Form  zeigten, 
bald  in  wirkliche  Kontrakturen  übergingen. 

Ohne  von  der  Periode   des  Kollapsus  zu  sprechen,  welcher 
immer    auf    die  Krampfanfalle    folgt,    haben  wir   bei    mehreren 
Rindern,  besonders  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit,  alle  die 
Erscheinungen  beobachtet,  welche  einen  äusserst  gTOSseti  Ki^ifl«* 
veriWl  anzeigten.     Das  Kind  hält  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht, 
es  lässt  ihn  schwer  darnieder  sinken,  wenn  man  ihn  nicht  unlet- 
slützt.    Es  bleibt  in  allen  Lagen,  die  man  ihm  gibt,  anbewegWcVi. 
Es  seheint  nicht  mehr  die  Kraft  zum  Wimmern  und  Scbteien  xu 
haben,  und  seine  erloschene  Stimme  hört  man  nur  nocb  >>«^  ^^^ 
Ausathmung  wie  ein  klagendes  Gemurmel.  Was  die  AeUBsetung 
des  Schmerzes  betrifft,   so  sind    sie   ziemlich  xahlreicH    ««""^      * 
weit  zahlreicher   als  bei  den  Rindern  des  früheren    l-ebe^^^ 
Mehr  oder  minder  durchdringendes  Geschrei,  mcU«'     ooct^ 
deotliebes  Seufiren  oder  Stöhnen,  ein  Ausdruck  tiefe»  ^^^vT^äxcä- 
Angesichte  waren  am  häufigsten   die  Aeusserungeo    ^«^  ^i^t\% 

In   einigen  Fällen  war   das    Geschrei  nül  HerveoKU^^^*^         ^^ 
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und  zwar  mit  ZiUern  in  den  Armen,  oder  das  Kind  arbeitete  fort- 
während mit  seinen  kleinen  Händen  herum,  oder  es  sehweokte 
•einen  Kopf  umher,  oder  wackelte  mit  ihm  von  einer  Seile  zur 
anderen  stundenlang,  eine  Erscheinung,  die  ich  Kopfwackeln 
(Bakmpement  cephalique)  nenne.  Oder  das  Angesicht  des  Kindes 
wurde  ohne  wahrnehmbare  Ursache  plötzlich  ganz  rolh,  die  Aih* 
mung  wurde  häufig,  stöhnend,  und  dazu  geseilte  sich  ein  heftiges 
Aufkreischen  und  eine  ungemein  grosse  Aufregung  (39.  Fall). 
In  einem  Falle  endüch  (dem  2.)  war  ein  Schluchzen  vorhanden» 
welches  fast  24  Stunden  anhielt  Schliessüch  muss  ich  als  Nerven- 
erscheinung  noch  erwähnen :  Keuchhusten  ( 10.  FaU ),  vorüber* 
gehende  Hemiplegie  (17.  Fall),  epileptische  ZufäUe  (39.  Fall), 
chronischen  Wasserkopf  (17.  Fall). 

Als  Krankheiten  der  Sinnesorgane:  katarrhalische  Augenenl- 
Zündung  7  mal,  eiterartiger  Ohrenfluss  2mal,  starker  Schnupfen  ImaL 

12)  Hautgebilde*  Als  Erscheinungen  haben  wir  hier 
anzuführen:  das  Erythem,  das  Erysipelas  und  das  Oedem.  — 
Viel  weniger  häufig,  als  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode, 
zeigt  sich  das  Erythem  bei  denen  der  zweiten.  Wo  es  vorkommt, 
hat  es  vorzugsweise  seinen  Sitz  zwischen  den  Hinlarbacken  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel.  Bei  einem  Kinde  (in 
50.  Falle)  nahm  das  Erythem  die  ganze  untere  Partie  des  Rumpfes 
ein.  In  einem  anderen  Falle  (im  5.)  war  es  mit Ulzerationen  um 
die  Knöchel  begleitet.  Bei  den  74  Kindern  der  ersten  Allers- 
periode  haben  wir  das  Erythem  40  mal  notirt,  dagegen  bei  den 
52  Kindern  der  zweiten  nur  5  mal.  —  Das  Erysipelas  haben  wir 
in  52  Fällen  6  mal  angetroffen ,  also  beinahe  in  demselben  Ver* 
hältnisse,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode.  In  3 
Fällen  kam  es  ohne  wahrnehmbare  Ursache ;  in  einem  Falle  (dem  1.) 
begann  es  mit  Exkonation  zwischen  den  Gesässbacken  und  in  der 
Aflergegend,  offenbar  hervorgerufen  durch  die  Kothstoffe,  in  einem 
anderen  Falle  (im  4.)  war  eine  Vaccinepustel  der  Ausgangs- 
punkt für  das  Erysipelas,  und  endlich  in  einem  3.  Falle  (in  dem 
15.)  fing  es  an  einer  Schropfslelle  an.  Es  halte  seinen  Sitz  in 
2  Fällen  ( dem  4.  und  52. )  auf  dem  Angesichte,  und  der  Kopfhaut, 
in  2  Fällen  (dem  15.  und  51.)  auf  dem  Thorax  und  an  den 
Armen,  und  endlich  in  2  Fällen  (dem  1.  und  14.)  auf  dem  Rucken 
und^em  unteren  Theile  des  Rampfes.  Gewöhnlich  trat  es  in  der 
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Ulzten  Periode  der  Krankheit  ein  und  besohleunigle  dann  den 
tödtliehen  Ausgang.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  Zellg^ewebs-^ 
Verhärtung  und  Gelbsucht  bei  den  Kindern,  die  1 — 12  Monate  alt 
waren,  nicht  mehr  beobachtet  wurden.  —  Was  das  Oedem  betrifift, 
so  habe  idi  es  2 mal  (im  1.  und  19.)  an  den  Gliedmassen  und 
im  Angesichte  angetroffen,  aber  ohne  gleichzeitige  Temperatur» 
abnähme  oder  progressive  Algidilät,  wie  sie  bei  den  Kindern  in 
der  ersten  Attersperiode  sonst  bei  diesem  Zustande  gewdhnlich 
vorhanden  zu  sein  pflegt  In  einem  Falle  (im  12«)  war  Purpura,, 
im  anderen  (dem  33.  und  72.)  Pemphigus,  und  in  noch  2  anderen 
(dem  8.  und  36.  Falle)  Mundbrand  eine  hinzugetretene  Kompli- 
kation. Endlich  müssen  hier  noch  zufällige  Hautkrankheiten 
fieberhafter  Natur  genannt  werden,  namentlich  Masern,  die  in  den 
52  Fällen  7 mal,  und  die  ächten  Pocken,  die  2mal  vorkamen» 
und  gerade  unter  dem  Einflüsse  dieser  zufällig  hinzugetretenen 
Exantheme  bildete  sich  in  2  Fällen  der  Mundbrand. 

13)  Allgemeines  Ansehen  des  kranken  Kindes. 
Die  Physiognomie  der  im  Aller  von  1 — 12  Monaten  befindlichea 
Kinder,  welche  mit  der  Erkrankung  der  Peyer*schen  und  isolirtea 
DarmdrQsen  behaftet  waren,  bot  im  Allgemeinen  folgende  Charak« 
tere  dar:  mehr  oder  minder  deutliche  Blässe  oder  Farblosigkeii 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  Tiefliegen  der  Augen  und 
schnelle  Abmagerung,  welche,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erlangt 
hat ,  eine  Art  Marasmus  oder  Dekrepidität  des  kindlichen  Körpers 
darstellt.  Die  Charaktere  unterscheiden  sich,  wie  man  sieht,  niiäat 
von  denen,  welche  bei  den  Kindern  der  fr&heren  Altersperiode  bei 
derselben  Erkrankung  sich  kund  thun.  Nur  kommt  es  bei  den 
Kindern  des  Alters,  welches  uns  hier  beschäftigt,  oft  vori  dass  das 
schon,  bleiche,  mehr  oder  minder  abgemagerte  und  runzelig  ge^ 
wordene  Antlitz  sieh  verzieht  und  einen  Ausdruck  tiefen  inneren 
Leidens  annimmt.  Mit  dieser  Veränderung  der  Gesichtszuge  ver- 
bindet sich  oft  ein  wirkliches,  hinfilliges  Darniederiüegen.  Die 
Kinder  sehen  vollkommen  niedergeschlagen  und  versunken  aus, 
wie  man  es  bei  denen  der  ersten  Altersperiode  nicht  gewahrt. 
Die  Gliedmassen  siiid  wie  zerschlagen;  erhebt  man  sie  und  lässt; 
sie  los,  so  fallen  sie  schwer  nieder  auf  das  Bett.  Stupor  oder 
Stumpfheit  im  Gesichlsausdrueke,  der  russige  Zustand  der  Zähne 
und  der  Lippen,  welche  Erscheinungen  im  typhösen  Zustande  dfr 
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Erwadisenen  so  chaiaktertBlisch  stod,  werden  eelleB  bei  dea 
Kindern  der  sweilen  Altersperiode  wahrgenommen ;  wir  btbeo  aie 
in  den  52  F&llen  nor  2aial  (im  27.  und  51.)  beobachtel. 

Aus  airdem  bisher  Mil^etheillea  geht  also  hervor,  daas  die 
eigentlich  typhösen  Erscheinungen,  welche  bei  den  Neugeborenea 
gänzlich  fehlen,  in  der  zweiten  Altersperiode/  d.  h.  bei  Kindera 
von  1 — 12  Monaten,  schon  sich  bemerktich  zu  macben  seh^nen, 
besonders  bei  den  Kindern,  die  sdion  dem  Bnde  des  ersten  Lebens- 
jahres sich  nähern.  Noch  deutlicher  werden  wir  dieses  in  der  nädinl« 
folgenden  Altersperiode,  nämlich  in  der  von  1 — 5  Jahren,  erkennen. 

KsBflikatisiei. 

Wir  wollen  hier,  wie  bei  denf  Kindern  der  ersten  AltecB- 
periode,  die  Komplikalionen  nur  kurz  anfuhren,  da  eine  spe- 
zielle Geschichte  derselben  uns  viel  zu  weit  von  unserem  Ge- 
genstände abbringen  würde.  Als  Komplikationen  kamen  vor: 
Soor  4ma),  Mundbrand  2 mal,  einfache  Oesophagitis-Smal,  ein- 
fache Gastritis  2 mal,  geschwürige  Gastritis  Imal,  weisse  Erwei- 
chung des  Magens  10 mal,  gallertartige  Erweichung  Imal»  ein- 
foche  Entzündung  des  Dünndarmes  4mal,  Anämie  des  Dünndarmes 
27 mal,  Erweichung  des  Dünndarmes  10 mal,  geschwürige  Eol- 
zünduiig  des  Dünndarmes  Imal,  Darmkritmpfe  14 mal,  Entzün- 
dungen des  Dickdarmes  5 mal,  seröser  oder  blutiger  Erguss  des 
Bauchfelles  2 mal,  genuine  Peritonitis  Imal,  fibrös« plantische 
Verhärtung  der  Leber  1  mal ,  Tuberkeln  der  Leber  1  mal ,  Peri- 
tonitis am  Zwerchfelle  Imal,  NierenMuten  2mal,  Gries  13mal« 
Nieren  Vereiterung  Imali  Harnverhaltung  4  mal,  Pneumonie  46  mal, 
Lungenemphysem  8 mal,  Lungenapoplezie  Imal,  Tuberfceldia- 
these  5mal,  verbreitete  Pleuritis  4mal,  trockene  Pleuritis  Tmal» 
seröse  oder  blulartige  Ergüsse  in  den  Pleurasack  3 mal,  Qtttn* 
bleiben  des  Botallisdien  Loches  3 mal.  Offenstehen  des  Ductus 
arteriosus  Imal/abnomie  Kommunikation  zwischen  den  beiden 
Heftkammern  Imal»  Hypertrophie  der  linken  HerzfaäUle  Imal, 
Kongestion  der  Gehirnhäute  15 mal,  pseudomembranöse  Menin- 
gjitis  3 mal,  seröse  Ergüsse  in  c&e  Arachnoidea  22 mal,  Erguts 
in  die  Zwischenpartie  zwischen  den  Kammern  ISmal,  Kongestion 
des  Gehirnes  11  Mal,  Gehirnerweichung  3  mal,  chronischer  Wasser« 
köpf  Imal,  Hemiplegie  Imal,   epileptische  Aofölle  Imal,  Keuch- 
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hmUn  Intal,  katarrhaliBche  Ophthalmie  7 mal,  Ohrenfluas  2 mal, 
Koryza  Imal,  Erythem  5 mal,  Ulzerationen  um  die  Knöchel  Imal, 
Erysipelas  6 mal,  Oedem  ohne  Temperaturabnahme  2 mal,  Pur- 
pura Imal,  Pemphigus  Imat,  Masern  7 mal,  Pocken  2 mal  und 
pro^essive  Alfidiläl  Imal. 

Werfen  wir  nun  einen  vergleichenden  Blick  auf  diese  Liste  der 
Krankheiten  und  auf  die  Reihe  von  Komplikationen,  die  uns  die 
Kinder  der  ersten  Lebensperiode  bei  derselben  Krankheil  darge- 
boten haben,  so  erkennen  wir  folgende  Verschiedenheiten  zwischen 
der  ebengenannten  Allersperiode  und  derjenigen,  die  uns  hier 
beschäftigt : 

1)  Bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monaten,  welche  an 
Erkrankung  der  Peyer'schen  und  isolirten  Darmdrusen  leiden, 
verschwinden  gewisse  Komplikationen ,  die  bei ,  den  Kindern  der 
früheren  Altersperiode  unter  ähnlichen  Umständen  sich  bemerklich 
gemacht  haben ; 

2)  dagegen  treten  bei  jenen  wieder  gewisse  pathologische 
Zustände  auf,  welche  bei  diesen  sich  nicht  dargeboten  haben; 

3)  endlich  zeigt  sich  die  relative  Häufigkeit  anderer  Kom- 
plikationen, die  beiden  Altern  gemeinsam  sind,  in  dem  einen  stär- 
ker, in  dem  anderen  geringer,  oder  umgekehrt. 

Wir  finden  in  der  zweiten  Altersperiode  nicht  mehr  das 
Sklerem,  die  Gelbsucht,  die  Kyanose,  die  Neigung  zu  Eiterbildung, 
welche  uns  in  der  ersten  Altersperiode  entgegengetreten  sind« 
Andererseits  sehen  wir  in  der  zweiten  Altersperiode  folgende  Zu- 
stande, welche  der  ersten  nicht  angehört  hatten,  nämlidi:  Maserni 
Pocken,  pseudomembranöse  und  tuberkulöse  Meningitis,  Keuch- 
husten, Tuberkelsuchf ,  Lungen-  und  Halsschwindsucht,  Harnver- 
haUuDgen,  Nierenvereiterung,  Hydronephrose,  eigenthumliche  Leber- 
erkrankung  u.  s.  w*  Endlich  sind  Zustände,  welche  in  der  ersten 
Altersperiode  häufig  gewesen  sind,  in  der  zweiten  sehr  selten  oder 
»parsam  vorgekommen,  als :  Soor,  OesophagUis,  Gastritis,  Enteritis,  ' 
Kolifisi  LuQgenapoplexie ,  Offenbleiben  des  Botallischen  Loches 
oder  des  arteriösen  Ganges,  seröse  oder  blutige  Eigiessungen, 
Meningealapoplexie,  progressive  Algidität,  Erythem  und  Erysipelas^ 
Dagegen  werden  in  der  zweiten  Altersperiode  häufiger  als  in  der 
ersten:  die  gallertartige  Erweichung  des  Magens  und  des  Darmes» 
die  Darmkrämpfe,  der  Grios,  die  Pneumonie,  das  Lungenemphysem, 
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die  ausgebreitete  Pleuritis,    die  Btalgerinnungen   im  Herzen,  die 
akute  Meningitis  und  alle  andere  Rrampfarlen. 

Aiftretea,  Terianf,  Dauer  vid  Behaadlug  der  KraiUeit 

Der  Beginn    der  Erkrankung  des  ganzen  Danndrüsenappa- 
rates  kündigt  sich    bei  den   Rindern  im  Alter  von   i  — 12  Mo- 
naten gerade   so,    vrie  bei  den  Kindern  im  Alter  von  einem 
Monate  an,    nämlich   durch  Diarrhoe,   AuAreibung  des  Bauches, 
bisweilen  durch  Erbrechen    und  durch  einen  weisslichen,    schlei* 
migen  Belag   der  Zunge.     In   allen  Fällen  ist   der  Puls  auch  be- 
schleunigt,   die  Hautlemperalur  gesteigert,   und   die  blasse  Farbe, 
das  Tiefliegen  der  Augen  und  eine  gewisse  Abgeschlagenheit  der 
Glieder    tritt    deutlich    genug  hervor.     Alle  diese  Erscheinungen 
steigern  sich  bis  zu  Ende  der  ersten  Woche,  wo  man  schon  im 
Stande  ist,  eine  begleitende  Pneumonie,  sei  sie  lobulär  oder  all- 
gemein,   zu  erkennen.    Nur  der  Soor,  der  bei  den  Rindern  des 
ersten  Lebensalters    eine  fast  konstante  Erscheinung   war,   zeigt 
sich   jetzt   nur    noch    ausnahmsweise.     Ganz  Dasselbe   gilt    vom 
Erythem  am  After,   der  in  der  ersten  AHersperiode  so  häufig  ist, 
dass  er  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommt     Erst  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  der  Krankheit  erscheinen  bei  den  Rindern  dd 
ersten  Lebensalters    die  Symptome    des  Sklerems    und    der    pro- 
gressiven Algidität.     Bei   den  Rindern   der   zweiten  Altersperiode 
treten  diese  Symptome  jedoch  so    allmählig  in   den  Hintergrund, 
dass  sie    zu  Ende    des  ersten  Jahres  gar  nicht  mehr  angetroffeA 
werden.     Der  Fieberzustand  dauert  jedodi  fort,    so  wie  die  ver« 
schicdenen  sogenannten  abdonünellen  Erscheinungen.     Die  Pneu* 
mortie  geht  ihren  Gang  fort  und  genügt  in   einer  grossen  Zahl 
von  Pällen   allein,   um  die  Szene  zu  schliessen^  oder  eine  Me« 
ningiiis    §^bt   sich   zu  ericennen;    es  folgen  Krämpfe,   und   das 
Kind  stirbt;    oder   es  ist  ein  Ausschlagsfleber  hinzugetreten,    als 
Masern,  Erysipelas,  Scharlach,  Pocken,  u.  s.  w.,  wodurch  natür- 
lich   das  Darmleiden    noch   verstärkt    wird.     In   anderen   Fällen 
Teriängert   sich   die  Rrankhdt  bei  Abwesenheit  oder  selbst  troii 
der  Gegenwart   solcher    gefährlichen  Romplikationen.     Es    zeigt 
sich,  so  zu  sagen,  eine  Zeit  des  Stillstandes  oder  des  NachlaS'- 
sens,    während    wek^her  sehr    viele  Symptome  sich   zu    mitdem 
scheinen.    Es  ist   gleichsam,    als  ob  der  Oiiganismus  sich  sani* 
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melt,  um  zu  einem  Hauptkampfe  sich  vorzubereiten,  und  in  der 
That  traten  die  Symptome  nach  kurzer  schwüler  Ruhe,  welche 
entweder  durch  äie  energische  Behandlung,  oder  durch  die  Na- 
lurthätigkeit  selbst  herbeigeführt  worden,  wieder  sturmisch  her- 
vor. Das  Fieber  wird  heftiger,  der  Durchfall  weicher  und  reich- 
licher, die  Auflreibung  des  Bauches  stärker,  das  Erbrechen  ver- 
doppelt sich,  und  das  Kind  gehl  aus  der  tiefsten  !9iedergeschla* 
genheit  und  Versunkenheil  in  einen  aufgeregten  konvulsivischen 
Zustand  über  und  umgekehrt  In  dieser  Periode  der  Krankheil 
gewahrt  man  in  einigen  seltenen  Fällen  einige  von  den  Erschei- 
nungen, welche  bei  Erwachsenen  so  charakteristisch  sind  und 
den  typhösen  Zustand  verrathen,  nämlich  den  russigen  Belag 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches,  den  Stupor,  das  Hinsinken 
der  Gliedmassen  und  eine  Art  von  Versunkenscin  in  sich  selber, 
woraus  der  kleine  Kranke  nur  mit  Mühe  geweckt  werden  kann. 
Dann  erst  treten  einige«  von  den  vielen  Komplikationen  hinzu, 
welche  wir  angedeutet  haben,  nämlich:  akute  Pleuritis,  Peritoni- 
tis, Darmkrämpfe,  Perikarditis,  Purpura  u.  s.  w.,  die  wohl  unver- 
meidlidi  immer  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  schon  merk- 
lich länger  bei  den  Kindern  dieser  zweiten  Allersperiode  als  bei 
denen  der  ersten.  Man  merkt,  dass  die  Bande,  welche  das  Kind 
mit  dem  Leben  zusammenhalten,  schon  fester  sind,  und  dass  die 
Widerstandskraft  gegen  zerstörende  Einflüsse  schon  energischer 
ist.  In  der  That  starben  von  52  Kindern,  welche  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  der  Erkrankung  des  Darmdrüsenapparates 
unterlagen,  16  im  Verlaufe  der  ersten  Woche,  11  in  der  zweiten, 
12  in 'der  dritten,  6  in  der  vierten  und  7  in  der  fünften.  Neh- 
men wir  an,  dass  diejenigen  Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  so 
lange  sich  hingeschleppt  hatte,  in  besseren  Verhältoissen ,  als 
das  Hospital  sie  bieten  kann,  gelebt  hätten,  so  müssen  wir  zu- 
geben, dass  die  Genesung  als  erreichbar  hinzustellen  ist.  Denn 
.der  Tod,  wir  wiederholen  es,  ist  nicht  der  einzige  mögliche  Aus- 
gang der  Erkrankung  des  Darmdrusenapparates  bei  ganz  kleinen 
Kindern.  Heilung  findet  sehr  oft  Statt  und  hat  selbst,  wie  wir  nicht 
zweifeln,  im  Findelhause  stattgefunden,  aber  die  Unmöglichkeit,  wäh- 
rend des  Lebens  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Diagnose  zu  stellen,  be- 
raubt uns  jeden  direkten  Beweises  und  gestattet  uns  nur  Vermuthungen« 
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Diagnose. 

Bei  den  Rindern  der  zweiten  Altersperiode  geslalfet  die 
Diagnose  der  krankhaften  Veränderung  des  Peyer*8chen  nad 
Brunner*8chen  Darmdrüsenapparates  keine  {^Sssere  Sieheriieit 
als  in  der  ersten,  und  sehr  leicht  könnten  wir  beweisen,  dass 
keine  der  vielen  Erscheinungen,  welche  wir  bis  jetzt  vorgefuhil 
haben,  der  krankhaften  Veränderung  direkt  angehört.  Nur  fie 
Gesammtheit  dieser  Erscheinungen  bestimmt  einiger- 
massen  die  Diagnose.  Positive  Zeichen  haben  wir  nicht  für  die- 
selbe, wohl  aber  Andeutungen,  dass  eine  krankhafte  Veränderao^ 
der  Peyer'schen  und  Brunner^schen  Drüsen  eingetreten  sein 
müsse.  Der  Durchfall,  der  Meleor?smus  des  Bauches,  das  fort- 
währende Erbrechen  fesselt  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Arz(ei 
Verbindet  sich  damit  ein  Bleichwerden  der  Haut,  grosse  Hinfällig- 
keit, Abgeschlagenheil,  Fieber,  ein  Wechsel  von  Aufregung  ond 
Schlafsucht,  bisweilen  der  Eintritt  von  Krampfbewegungen,  so  ist 
grosser  Verdacht  vorhanden,  dass  eine  Erkrankung  des  genanotea 
Darmdrüse napparates  ihren  Anfang  genommen  hat 

Nehmen  wir  an,  es  sei  ein  Kind  in  einer  vorgerücktem 
Periode  der  Krankheit  uns  übergeben  worden,  und  wir  haben  ^ 
Diagnose  zu  stellen.  Ganz  abgesehen  von  den  schon  erwähnt 
Symptomen  werden  wir  in  einer  der  Darmbeingruben  (häu^ 
in  der  Fossa  iliaca  dextra)  ein  Gurgeln  wahrnehmen ;  dieses  Gurgda 
ist  jedoch  beschränkt  und  fehlt  auch  wohl  ganz.  Der  Bauch  iA 
bisweilen  eingezogen;  die  Darmschlingen  durch  die  Bauchdeckei 
hindurch  bemerkbar;  das  Erbrechen,  welches  bis  dahin  schleinB^ 
oder  weisslich  War,  wird  gallig  und  in  manchen  Fällen  kothif. 
Das  Erythem  erstreckt  sich  von  der  Umgebung  des  Afters  auf  die 
Hinterbacken  und  auf  die  hintere  Partie  der  Schenkel,  oft  selbst 
auf  den  ganzen  unteren  Theil  des  Körpers.  Es  bilden  sich  um 
die  Knöchel  herum  Geschwüre;  die  Zunge  belegt  sich  mit  einer 
dickeren  Schicht;  manchmal  tritt  auch  Soor  hinzu,  Durst  heftig; 
das  Kind  greift  gierig  nach  der  Brust  oder  nach  dem  ihm  g^ 
reichten  Getränke;  die  Haut  brennend  heis«;  der  Puls  schnellt 
bisweilen  in  Folge  seiner  grossen  Schnelligkeit  nicht  recht  tabl- 
bar,  gewöhnlich  schwach,  seilen  unregclmässig,  niemals  dikrotisch. 
Die  Bleichheit,  Schwäche  und  Prostration  sind  sehr  bedeutend; 
die  Pupillen  erweiteH,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  derAug- 
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apfel  krampfhaft  nach  oben  gezogen;  die  Augen  des  Kindes 
suchen  nicht  mehr  das  Licht  Das  Kind  Hegt  fiasl  immer  wie  be- 
täubt, unbeweglich,  und  fMösst  bei  jeder  Ausathmung  ein  leises 
klagendes  Geschrei  aus;  dann  und  wann  gibt  sich  auf  dem  An- 
gesichte ein  Aufdruck  tief-inneren  Leidens  kund,  aber  dieser  Aus- 
druck verschwindet  wieder.  Dauert  jedoch  die  Ursache,  welche 
'  diese  augenblickliche  Kontraktion  der  Gesichtszuge  bewirkt  hat, 
fort,  so  erwacht  das  Kind,  indem  es  ein  mehr  oder  minder  star- 
kes Gekreisch  aasslösst  und  seine  kleinen  Hände  in  eine  Art 
nervösen  Zitterns  umherbewegt.  Es  können  sich  dann  auch 
wirkliche  Konvulsionen  einstellen,  auf  welche  aber  ein  Zusammen- 
sinken folgt,,  oder  ein  Koma,  welches  um  so  tiefer  ist,  je  heftiger 
die  Krise  gewesen.  Ein  bald  trockener,  bald  feuchter,  bisweilen 
keuchender  und  mit  langer  pfeifender  Inspiration  begleiteter  Husten, 
so  wie  femer  mannichfaches  Rasseln  in  versdiiedenen  Theiien 
der  Brust  u.  s.  w.  bezeugen  die  Theilnahme  des  Athmungsappa- 
rates  an  der  allgemeinen  Störung  aller  Funktionen.  — ^  Treffen 
wir  diese  Gesammtheit  der  Erscheinung  bei  einem  1-^12  Monate 
alten  Kinde,  so  haben  wir  freilich  nicht  Gewissheit,  aber  grosse 
Wahrscheinlichkeit,  dass  wir  es  mit  einer  Erkrankung  des 
mehrgenannten  Darmdrüsenapparates  zu  thun  haben. 

Bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens  konnten  diese 
in*s  Typhose  hineinschlagenden  Erscheinungen  von  denen  der  pro- 
(  gressiven  Algidität  verdrängt  werden;  nach  dem  ersten  Monate 
des  Lebens  geschieht  das  nicht  mehr.  Bei  jenen,  nämlich  bei 
denen  der  ersten  Altersporiode ,  waren  der  Soor,  das  Erythem 
der  Hinterbacken  und  der  Geschlechtstheile,  die  Ulzerationen  an 
den  Knöcheln  und  die  Dekrepidität  sehr  häufige  Erscheinungen; 
in  der  zweiten  Altersperiode  aber  zeigten  sie  sich  nur  selten,  da- 
gegen bekamen  hier  die  eigentlichen  Nervenzufälle  durch  ihre 
Mannichfalügkeit  und  Stärke  eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  bei 
denen  der  ersten  Lebensperiode.  Das,  was  man  gewöhnlich  ty- 
phösen Zustand  nennt,  bemerkt  man  noch  gar  nicht  bei  den 
Kindern  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens,  wogegen  er,  wie 
eben  gezeigt  worden,  bei  den  Kindern  in  dem  Alter  von  1 — 12 
Monaten  sich  schon  sehr  bemerklich  macht. 

Aetiologie. 

Geschlecht.     Von   den  52  Kindern  im  Alter  von  1 — 12 
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Monaten,  welche  der  Erkrankung  des  genannten  Darmdrusen- 
apparates  unierlagen,  waren  28  männlichen  und  24  weiblicheii 
Geschlechtes.  Es  fiberwiegl  also  aütik  hier,  wie  in  der  ersten 
AUersperiode,  das  männliche  Geschlecht. 

Alter.    Die  32  Kinder  zeigten  folgendes  Alter:    3  Rinder  wa- 
ren 1  Monat  alt;  1  K.  27,  M.;  2K.  3M.;  3K.  4M.;  2  K.  5  M.; 
1  K.   6.  M.;   2  K.   7  M.;   2  K.  8  M.;   3  K.  9  M.;  7  K.   10  M.; 
15  K.    11  M.    und    11  K.   12  M.     Hieraus   ergibt  sich,    dass  die 
3  letzten  Monate  des  ersten  Lebensjahres,  nämlich  der  10.,  11. 
und  12.  Monat,  die  grösste  Zahl  lieferten,  d.h.  ^j^  der  Gesamml- 
zahl  der  Rinder,   welche  in  der  Lebensperiode,  die  uns  hier  be- 
schäftigt,   von    einer    Erkrankung    der    Peyer'schen    und     Bnin- 
ner^schen    Darmdrüsen    ergriffen   wurden.      Was   ist  die    Ursache 
dieses  Ueberwiegens  der  Rrankheit  in  den  3  letzten  Monaten  des 
Lebensjahres?     Trägt  der  Durchbruch   der  ersten  Zähne,    welcher 
mit  dieser  Zeit  gewohnlich  zusammentrifft,  dazu  bei?     Es  scheiol 
das  wirklich  der  Fall  zu  sein,  da  in  derThat  bei  einer  ziemliches 
Zahl  unserer  kleinen  Rranken  das  Hervortreten  der  ersten  Zähne 
langsam  und  unregelmässig  stattfand.    Einige  von  diesen  Rinden 
hatten  den  11.  und  selbst  den  12.  Monat  erreicht    ohne    die  f^ 
ringste  Andeutung  eines  Zahndurchbruches.    Bei  einigen  andere 
waren   die  Zähne   nicht  paarweise   oder  gruppenweise,    sonder 
vereinzelt  hervorgekommen.     Bei   einem    11  Monate   alten  Rinde 
z.  B.    war   nichts  weiter  zu  sehen,   als   der  linke  obere  seitticbe, 
uAd  der  mittlere  linke  unlere  Schneidezahn,  und  ein  anderes,  12 
Monate  altes  Kind  hatte  nichts  weiter,   als    den   linken  mittlereo 
oberen    Schneidezahn.     Ergibt   sich    aus  diesen   Beispielen    auch 
nicht,   dass   ein   zögernder  oder  unregelmässiger  Durchbruch  der 
ersten  Zähne    die   veranlassende  Ursache   der  Krankheit   war,   so 
stand  er  doch  gewiss    in   irgend  einem  ursächlichen  Verhältnisse 
dazu.     Die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  der  krankhafieo 
Veränderung    der    Peyer*schen     und     Brunner*8chen     Dannfolli- 
kel  sind  bei  den  Kindern  im  Alter  von  1 — 12  Monf^en  eben  so, 
wie  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,   die  schlechten  hygiei- 
nischen  Verhältnisse,  in  denen  diese  kleineu  Wesen  sich  befinden 
mochten,    und    von    diesen  Verhältnissen  stellen  wir  in  die  vor- 
derste  Reihe    den   Mangel   guter   Muttermilch,   unzureichende  Er- 
nährung, schlechte  Beschaffenheit  der  dargereichten  Milch,  mangd- 
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hafte  Erwärmung,  schlechte  Luft,  fehlende  Bewegung,  Missbrauch 
der  horizontalen  Lage  u.  s.  w.       ' 

Prognose.  Die  Prognose  der  Erkrankung  der  DarmfoUi- 
kel  ist  bei  den  Kindern  im  Aller  von  1 — 12  Monaten  gewiss 
«ben  80  schlecht,  als  bei  denen  der  froheren  Altersperiode.  Wir 
glauben  jedoch  bemerken  zu  müssen,  dass  bei  dieser  Krankheit, 
wie  bei  vielen  anderen,  die  Wahrscheinlichkeit  des  Unterliegens 
mit  dem  Alter,  oder  besser  gesagt,  mit  der  verstärkteren  Lebens- 
kräfligkeit  und  dadurch  gewonnenen  Widerstandsfähigkeit,  abnimmt 
Je  älter  das  Kind,  je  kräftiger  oder  je  mehr  im  Leben  befestigt, 
desto  mehr  Fähigkeil  erlangt  es,  die  Krankheit  zu  überstehen; 
aber  ganz  abgesehen  von  diesem  allgemein  gülligen  Satze  gibt 
es  auch  noch  besondere  Umstände,  welche  davon  Zeugniss  liefern. 
So  sind  die  Kinder,  welche  den  ersten  Monat  des  Lebens  hinter 
sieh  haben,  nicht  mehr  dem  furchtbaren  Angriffe  des  Sklerems 
und  der  progressiven  Algidität  ausgesetzt.  Dasselbe  gilt  von  der 
Gelbsucht  der  Neugeborenen,  und  auch  der  Soor  wird  immer 
seltener  und  findet  sich  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres"  gar 
nicht  mehr.  Der  Pemphigus  und  die  Eiterdiathese  sind  ebenfalls 
Krankheiten,  welche  nach, dem  ersten  Monate  des  Lebens  immer 
mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Dagegen  treten  freilich  andere 
Krankheiten  hervor,  welche  früher  nicht  da  waren,  als  die  Aus- 
schlagsfieber, die  Masern ,  .die  Pocken  u.  s.  w.,  allein  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  auch  die  frühere  Allersperiode  davon  nicht 
ganz  frei  bleibt,  so  finden  sich  jedoch  schon  bei  den  einige  Mo- 
'  nate  alten  Kindern  viele  innere  Hilfsquellen ,  welche  einen  ge- 
nügenden Widerstand  gegen  die  Ertödtung  des  Organismus  bilden, 
Hilfsquellen,  wie  sie  jüngere  Kinder  nicht  darbieten.  Im  Allge- 
meinen also  findet  sich  die  Erkrankung  des  Darmdrüsenapparates 
bei  den  Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Monaten  etwas  weniger 
bedenklich,  als  bei  denen  der  früheren  Altersperiode,  und,  wenn 
ich  audi  den  Beweis  dafür  noch  nicht  in  Zahlen  liefern  kann, 
da  ich  nur  aus  vollständig  zu  Ende  geführten  Beobachtungen 
'  tödtlich  abgelaufener,  mit  Leichenuntersuchung  verbundener  Fälle 
das  Fundament  dieser  meiner  Arbeit  gebildet  habe,  so  kann  ich 
doch  zur  Unterstützung  des  eben  aufgestellten  Satzes  die  längere 
Durchschnittszeit  der  Krankheit  in  der  Altersperiode,  die  uns  hier 
beschäfligt»  gegenüber  der  früheren  Altersperiode  anführen. 
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Behandlung^. 

Die  Behandlung  der  Erkrankung  der  Peyer'schen  und 
Brunner'schen  Darmdrüsen  bei  den  Kindern  im  Aller  von 
1—12  Monaten  ruht  auf  denselben  Grundlagen  wie  bei  den  Kin- 
dern bis  zu  einem  Monale  des  Lebens.  Wir  können  deshalb 
hier  nur  dieselben  Vorschriften  wiederholen,  welche  wir  unter  der 
früheren  Arbeil  'angegeben  haben. 

Schlüsse. 

1)  Die  Erkrankung  der  Peyer'sehen  Drusengruppen  bei 
den  Kindern  im  Alter  von  1  — 12  Monalen  unterscheidet  sieh 
von  derselben  Erkrankung  bei  jüngeren  Kindern  durch  fol^nde 
Charaktere :  Sitz  immer  derselbe,  Konsistenz  identisch ;  Zahl,  Aus- 
dehnung und  Volumen  beträchtlitiher;  gelbe  Patzen  (Plaques  jau- 
nes)  weniger  seilen;  Identilät  in  der  Form,  mit  Ausnahmen  des 
gekörnten  Aussehens,  welches  manchmal  sich  findet;  Veischwä- 
rung  der  Darmdrüsen  häufiger. 

2)  Die   krankhafte   Veränderung    der  isolirten    DarmfoUikeln 
kann   bei   den  Kindern   im  Alter  von  1  — 12  Monaten    dieselben 
beiden  Formen  zeigen',    wie  bei  den  jüngeren  Kindern,    nämlich 
das  sicbförmige  Ansehen  und  die  psorenterische  Form;  die  Sie^ 
form  jedoch  findet  sich  häufiger  als  die  letztere. 

3)  Bei  den  Kindern  in  der  2.  AUersperiode  sind  die  Me- 
senterialdrüsen  injizirter,j  grösser,  als  bei  den  jüngeren  Kindern, 
bisweilen  erweicht,  in  manchen  Fällen  mattweiss,  hart  und  gieich- 
sam  von  einer  fibrös-plastischen  Materie  durchsickert;  in  manchen' 
Fällen  endlich  sind  sie  tuberkulös. 

4)  Was  die  begleitenden  Störungen  des  Darmkanales  be- 
trifil,  so  lässt  sich  im  Atigemeinen  sagen,  dass  bei  den  Kindern 
im  Alter  von  1  — 12  Monaten  sowohl  Aie  aktiven  als  passiven 
Kongestionen,  als  auch  die  Blutaustretungen  in  Folge  derselben 
nicht  so  häufig  sind,  wie  bei  den  Kindern  der  ersten  AUerspe- 
riode, wogegen  die  Anämie  und  die  Erweichung  der  Schleimhaut 
häufiger  vorkommt  und  die  Tendenz  zu  Invaginationen  viel  deal- 
licher sich  ausspricht 

5)  Die  Veränderungen  in  anderen  Baucheingeweiden,  nämlich 
in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  der  Blase  u.  s.  w.  erschiinen 
bei  den  Kindern  im  Alter  von  1-^12  Monaten,  wie  bei  denen 
der  früheren  Altersperiode,  von  derjenigen  Erkrankung  der  Dann- 
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drüsen,    die,  uns  hier  beschäftigt,   vollkommen  luiabhängig.     Wir 
müssen  in   dieser  Hinsicht   auf  den  Theil  unserer  Arbeit  zurück- 
weisen, welcher  über  diese  Punkte  sich  ausschliesslich  beschäftigt, 
i  6)  Das  Vorhandensein   von  Blutgerinnungen    in    den   Herz- 

i  höhlen,    besonders  in  der  rechten  Herzhälfle,  ist  die  einzige  Er- 

scheinung, welche  hinsichtlich  des  Herzens  nolirt  zu  werden  ver- 
diente, wogegen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens, 
wie  unsere  frühere  Arbeit  nachweist,  folgende  Abnormitäten  häu- 
fig gefunden  wurden:  Offensein  des  Botanischen  Loches  und  des 
Ductus  arteriosus,  ferner  aktive  oder  passive  Kongestionen  im 
Endokardium  und  der  inneren  Haut,  welche  die  innere  Mündung 
der  grossen  Gefässstämme  auskleidet,  und  endlich  Ergüsse  in  den 
Herzbeutel  u.  s.  w. 

7)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Pneumo- 
nie, die  Pleuritis,  das  Lungenemphysem  und  die  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  charakierisiren,  sind  bei  den  Kin- 
dern in  dem  Alter  von  1  — 12  Monaten  viel  häufiger  neben  der 
Erkrankung  der  Darmfollikeln  zu  finden,  als  Unter  denselben 
Umständen  bei  den  Kindern  im  ersten  Monate  des  Lebens,  dage- 
gen sind  bei  ersteren  die  Lungenblutungen  sehr  viel  seltener  als 
bei  letzteren. 

8)  Was  die  Vergleichung  der  beiden  genannten  Altersperio- 
den hinsichtlich  der  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorkommenden 
pathologischen  Veränderungen  betrifft,  so  gibt  sich  die  Gehirn- 
kongestion  durch  eine  mehr  oder  minder  roth  punktirte  Beschaf- 
fenheit der  beiden  Gehirnsubstanzen  bei  den  Kindern  im  Alter 
von  1 — 12  Monaten  kund;  bei  den  jüngeren  Kindern  aber  durch 
eine  diffuse  Röthe.  Der  Kongestionszustand  der  Gefässe  der  Pia 
mater  in  den  Gehirnsinus  ist  in  beiden  Altern  gleich  häufig, 
bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode  aber  findet  sich  beson- 
ders auch  Meningealblutung  und  allgemeine  Erweichung  der  Ge- 
hirnsubstanz.  Endlich  findet  man  bei  diesen  jüngeren  Kindern 
seröse  Ergiessungen  in  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhöhlen 
häufiger  als  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode,  wo  die 
genuine  Meningitis  mit  Eiter  und  falschen  Membranen  häufiger  , 
beobachtet  wird. 

9)  In  Summa  sind  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode 
wUrend    der  Erkrankung    der  Darmfollikel  die    passiven  Kon- 

Digitized  by  CjOOQ iC 


242 

gestionen,  die  serösen  und  blutigen  Ergfisse  häufig,  ä^egen  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Allersperiode  die  genuinen  Eatzündan- 
gen  der  serösen  Häute  und  der  Parenehyme. 

10)  ünler  den  Symplomen  der  Erkrankung  der  DarmfoIB- 
kel  nimmt  der  Durchfall  den  ersten  Rang  ein  und  zeigt  In  bei- 
den Altersperioden  dieselben  Charaktere,  nur  erschein!  er  be 
den  Kindern  der  zweiten  AUersperiode  öfter  wässerig-  no^ 
choleraartig.        ^ 

11)  Hartleibigkeit  und  Verstopfung  ist  bei  den  andern  der 
zweiten  Allersperiode  durchaus  nicht  sellener,  als  bei  denen 
der  ersten  Altersperiode;  bei  beiden  wechselt  sie  öfter  mit  Durch- 
fall ab. 

12)  Der  Meteorismus  kommt  zwar  nicht  ganz  so  häufig:  vor, 
als  in  der  ersten  AUersperiode,  ist  aber  nichtsdestoweuiger 
auch  in  der  zweiten  ein  sehr  wichtiges  Symptom  in  der  Erkran- 
kung der  DarmfoUikel 

13)  In  beiden  Ajtersperioden  ist  das  Gurgeln  im  Bauche 
nicht  auf  die  Darmbeingruben  beschränkt,  sondern  macht  sSdi, 
wenn  es  vorhanden  ist,  überall  im  Bauche  bemerklich. 

14)  Die  Einziehung  der  Bauchwände  und  der  Vorsprang 
der  Darmwülste  durch  diese  eingezogenen  Bauchwände  ist  in  der 
zweiten  Altersperiode  häufiger,  als  in  der  ersten,  und  scheint 
mir,  wenn  zugleich  hartnäckiges  Erbrechen,  stierer  Blick  mit  Er- 
weiterung oder  Veränderung  der  Pupillen  vorhanden  ist,  ein 
sehr  bedeutungsvolles  Merkmal  der  vorhandenen  Darmkonvuisio- 
nen  zu  sein. 

15)  Im  Allgemeinen  ist  bei  der  Erkrankung  der  Peyer'- 
sehen  und  Brunner'schen  Darmdrüsen  das  Erbrechen  bei  den 
Kindern  der  zweiten  AUersperiode  nicht  so  häufig,  als  bei  denen 
der  ersten,  dagegen  sind  sie  öfter  biliös. 

16)  Der  Soor,  der  bei  den  Rindern  der  ersten  AUersperiode  in 
dieser  Erkrankung  sehr  häufig  ist,  zeigt  sich  in  der  zweiten  nur 
noch  ausnahmsweise. 

17)  Die  Zunge,  welche  bei  den  Kindern  im  Aller  von 
1  — 12  Monaten  in  der  genannten  Erkrankung  gewöhnlich,  wie 
bei  denen  der  ersten  AUersperiode,  einen  einfachen  Schleimfielag 
zeigt,  erscheint  doch'schon,  obwohl  freilich  sehr  selten,  mehr  (yphds, 
d.  h.  mehr  trocken  und  sogar  nissig-braun,  wie  audi  dielippen. 
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*  18)  Das  Fieber  ist  bei  den  Kindern  der  zweiten  Altersperiode 

'        ein  konstantes  Symptom    der  Erkrankung  des  Darmdrüsenappara* 

leS"  nnd  im  AUg^emeinen  weit  stärker  als  bei  den  jüngeren  Kin- 
^        dem;    nur   ausnahmsweise    macht  es  bei  jenen  der  progressiven 

Algidität  Platz,  welche  doch  bei  diesen  so  häufig  sich  einstellt* 

19)  Die  Funktionsstörungen,    welche    die  lobuläre   und  lo- 
f         bare  Pneumonie  verrathen,  die  Dyspnoe,  der  Husten,  die  charak- 
teristischen Geräusche  u.  s.  w.  Irelen  in  der  zweiten  Allersperiode 

t         auch  häufiger  und  entschiedener  hervor  als  in  der  ersten. 

20)  Die  Nervenzufalle ,  welche  bei  der  Erkrankung  des 
i        Darmdrüsenapparates  sich  bemerklich  machen,   treten   ebenfalls  in 

der  zweiten  Allersperiode  sowohl  häufiger   als  stärker  hervor  als 

i         in  der  ersten. 

i       .  21)  Ebenso   sind  die   klonischen  Krämpfe   bei  den  Kindern 

\        im  Alter  von  1—12  Monaten  häufiger,  lals  bei  denen  im  1.  Mo- 
nate des  Lebens,   und  zeigen  sich  entweder  gleichzeitig  mit  toni- 

L         sehen  Krämpfen  oder  im  Wechsel  mit  ihnen    während   der  gan- 

;  zen  Dauer  der  Erkrankung  der  Darmdrüsen. 

22)  Die  Aeusserungen  des  Schmerzes  sind  bei  den  Kindern 
I  der  zweiten  Allersperiode  bedeutend  häufiger  als  bei  denen  im 
I  ,  ersten  Monate  des  Lebens;  sie  bestehen  nicht  nur  in  mehr  oder 
i  ^      minder  heftigem  Geschrei,  sondern  in  wiederholten  Kontraktionen 

der  Gesichtsmuskeln,  einem  Ausdrucke  tiefen  Leidens  im  Antlitze, 
Aufregung,  krampfhaftem  Wackeln  des  Kopfes  {Balancement 
ciphaHque)  und  nervösem  Zittern  der  Hände  u.  s.  w. 

23)  Was  die  Affektionen  der  äusseren  Haut  als  Begleiterin- 
nen der  Erkrankung  der  Darmfollikeln  betrifft,  so  erzeugen  sich 
das  Erythem  und  die  Ulzerationen  um  die  Knöchel,  die  Purpura 
und  die  Eiterdialhese  viel  seltener  in  der  letzteren  Allersperiode, 
als^in  der  ersteren. 

24)  Das  Charakteristische  des  allgemeinen  Anblickes  ist  bei 
den  Kindern  der  zweiten  Allersperiode,  wie  bei  denen  der  er- 
sten: allgemeine  Farblosigkeit  oder  auffallende  Blässe  der  äus- 
seren Haut  und  der  dem  Auge  zugänglichen  Schleimhäute,  tieflie- 
gende Augen,  sehr  grosse  Abmagerung  und  in  einigen  Fällen 
Stupor,  Stumpfheit  des  Gesichtsausdruckes,  Darniederliegen  der 
Kräfte  im  höchsten  Grade,  russige  Färbung  der  Zunge  und  der 
Lippen;  mit  einem  Worte,  es  zeigt  üch  ein  Anblick,  welcher  be- 
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reits  seht  ernstlich    an   den   typhösen  ZusUnd  der  Erwachseoci 
erinnert. 

25)  Wenn  die  progressive  Algiditat,  das  Sklerem,  die  Gelb- 
sucht,  die  Blausucht,  die  Eiterdiathese  hei  den  Kindern  der  zwei- 
ten Allersperiode  nicht  mehr  so  wahrgenommen  werden,  wie  bd 
denen  der  ersten,  sieht  man  dagegen  hei  jenen  andere  dazwi- 
schentretende Krankheilen  die  Affektion  des  Darrodrüsenapparales 
kompliziren ,  als  Lungen  -  und  Bronchialtuherkuloee ,  tuherkulose 
Meningitis,  Keuchhusten,  Masern,  Poeken  u.  s.  w. 

26)  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  hei  den  Rinden 
der  zweiten  Altersperiqde  gewöhnlich  viel  länger,  der  Verlauf  iri 
weniger  rasch  tödtend,  ond  folgtieh  ist  die  Prognose  in  der  zwei- 
ten Altersperiode  auch  etwas  weniger  ernst  und  bedenklich  als 
in  der  ersten. 

27)  Die  Diagnose  ist  jedoch  in  der  einen  AUersperiode  U 
unsicher  wie  in  der  anderen.  Nur  die  Gesammthett  aller  Ersdw* 
nungen,  gewissermassen  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  dieol 
mehr  zu  ihrer  Erkennung  als  dieses  oder  jenes  Symptoe. 
Durch  solches  Symptom  lässt  sich  wohl  die  vorhandene  Kom- 
plikation feststellen,  aber  nie  mit  Bestimmtheit  die  Erkrankoif 
der  Peyer^schen  und  Brunner*schen  Drusen. 

28)  Die  Behandlung  stützt  sich  auf  dieselben  Grundlagei, 
wie  bei  den  Kindern  der  ersten  Altersperiode. 

29)  Die  prädisponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  der 
krankhaften  Veränderung  der  genannten  Darmfollikel  sind  bd 
den  Kindern  von  1 — 12  Monaten  nichts  Anderes,  wie  bei  den  Kin- 
dern im  ersten  Monate  des  Lebens.  Man  muss  bei  den  erste«« 
noch  den  Durchbruch  der  Zähne,  also  die  erste  Dentition ,  ^ 
eine  sehr  wirksame  Ursache  in  den  drei  letzten  Monaten  des 
ersten  Lebensjahres  hinzufügen. 
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//.  Berichte  aus  Kliniken  md  Hospitälern. 

Klinische  Mittheilungen  von  Prof;  Dr^  L.  W,  Mauth- 
ner  in  Wien» 

Schwierigkeit  der  Diagnose  in   manchen  Fallen.  — 
Ueber  das  Pepsin. 

Jede  Untersuchung  einer  Kindesleiche  bielel  laleressanles  mi 
Lehrreiches  dar;  denn  wir  sind  äusserst  selten  im  Stande,  im  Leben 
alle  pathologischen  Veränderungen  zu  erkennen,  welche  zu  dem 
tCdllichen  Ausgange  einer  Krankheit  beigetragen  haben.  So  ent- 
muthigend  dieses  einerseits  ist,  führen  uns  doch  die  wunderbaren 
Heilerfolge  bei  manchen  dem  Tode  nahen  Kindern  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  man  klinisches  Wissen  nicht  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  allein  beurthcilen  dürfe.  Mit  einem  be- 
weisenden Beispiele  für  das  eben  Gesagte  begann  die  Klinik  im 
Sommersemester.  —  Amalia  Scheibel,  4  Wochen  alt,  vom  Vater 
verlassen,  der  Mutter  nach  der  Entbindung  beraubt,  kränkelt 
seit  der  Geburt  und  kam  abgezehrt,  mit  Erythem  am  Kreuze, 
zwischen  dem  Gesässe  und  an  den  Fusssohlen,  am  17.  April  in 
die  Klinik.  Nabelspalle  und  After  waren  geröthet,  das  Gesicht 
voll  rother  Papeln,  die  Mundhohle  blassroth,  das  Athmen  kurz 
und  vesikulös,  die  Darmausleerung  fest,  blassgelb,  die  Beine  unter 
kläglichem  Geschrei  angezogen  und  abgestossen.  Gewicht  des 
ganzen  Kindes  3  Pfund  10  Loth.  ~  Man  konnte  wohl  aus  diesen 
Erscheinungen  nichts  Anderes  als  Enterocolitis  diagnostiziren. 
Einige  Tropfen  Aqua  Laurocerasi  (Gutt.  X),  Magnes.  carbonic.  Gr. 
oclo,  und  Kataplasmen  auf  den  Bauch  wurden  angeordnet.  Das 
Kind  erhielt  die  Brust  von  einer  gesunden  Amme,  welche  es  mit 
dem  eigenen  Kinde  gleichen  Alters  theiite.  Da  bis  zum  22.  April 
keine  Besserung  eingetreten  war,  wurde  als  ernährendes  und  ein- 
hüllendes MiUel  verschrieben:  Rp.  Ichthyocollae  Gr.  decem,  solv. 
in  Aqu.  dest.  fervid.  Unc.  jj  adde  Syrup.  simpU  Dr.  duas  S. 
Stündl.  2  Kaffeelöffel  voll  lauwarm  zu  geben. 

Der  Zustand  im  Allgemeinen  besserte  sich  derart,  dass  das 
Kind  am  30.  April  4  Pfund  9  Loth  wog,  also  fast  um  1  Pfund 
am  Gewichte  zugenommen  hatte.   Am  3.  Mai  trat  Schleim-ErbrecheuT 
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ein.  Es  wurden  2  Gran  Pepsin  mit  2  Gran  Milchzucker 
pro  dosi  gegeben,  und  darauf  die  Brost  gereicht  Am  4  Mai 
trat  in  der  Nacht  wieder  Erbrechen  ein;*  verordnet:  1  Gran 
Pepsin.  Am  5.  Mai  «Erbrechen  bald  nach  defti  Pulver,  dodi 
waren  nun  die  bisher  schleimigen  Darmsloffe  konsistenter  und 
von  normaler  Farbe,  nahmen  jedoch  3  Tage  darauf  wieder  die 
frühere  Beschaffenheit  an,  weshalb  am  13.  Mai  wieder  Pepsin 
gereicht  wurde;  am  16.  Mai  war  der  Stuhl  wieder  dicklich, 
das  Kind  wog  4  Pfund  23^/2  Loth.  Bis  zum  26.  Mai  wurde  das 
Pepsin  ausgesetzt,  es  hatte  sich  in  dieser  Zeit  ein  leichter  Augen- 
katarrh entwickelt,  welcher  seitdem  bis  zu  dem  am  26.  Juni  er- 
folgten Tode  nicht  ganz  aufhörte.  Das  Kind  starb  unter  fort- 
währendem Abgange  von  käseartigen  Verbindungen  und  Fett  in 
den  Fäkalmassen,  nachdem  es,  immerfort  an  der  Brust  hängend, 
trotz  dieser  passenden  Nahrung  und  bei  Anwendung  anderer  die 
Ernährung  und  die  Kräfte  hebender  Hilfsmittel  (animalische  Bäder, 
Rheum  in  kleiner  Dosis )  in  einen  hohen  Grad  von  Marasmus 
verfallen  war« 

Leichenbefund.  Beide  Pleuren  gruppenweise  voll  Miliar- 
tuberkeln; beide  Lungen  voluminös,  vorne  emphyniatös,  stellen- 
weise links  deutliches  interlobuläres  Emphysem;  durchweg  im 
ganzen  Gewebe  zahllose  Miliartuberkeln ;  die  unteren  Lappen,  sowie 
die  Seiten  der  oberen  und  der  mittlere  Theil  des  linken  Lappens 
in  luftleerem  Gewebe  grössere,  in  der  Mitte  zerfiiessende ,  tuber- 
kulöse Infiltrationen  enthaltend;  Bronchialdrüsen  und  selbst  ein 
Theil  der  Thymus  tuberkulös;  am  linken  Hauptaste  der  Bronchien 
2  dicht  anliegende,  in  den  Bronchus  einmündende 
Kavernen  tuberkulöser  Bronchialdrüsen.  Herz  kon- 
trahirt,  fest,  leer.  Im  ausgedehnten  Magen  2  kraterförmige, 
tuberkulöse  Geschwüre  und  mehrere  tuberkulös  in- 
fillrirte  Follikel  *);  Mesenlerialdrüsen  klein,  tuberkulös;  vom 
Mastdarme  angefangen  längs  des  ganzen  Kolon  die  Schleimhaut 
grau  gestreift;  die  Darmfollikei  dunkelgefärbt,  einzelne  geschwürig; 
in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  die  Peyer'schen  Drüsen  blass, 
geschwürig;  sämmlliche  Darmhäute  blass,  dünn,  voll  gelber, 
schleimiger  Fäkalmassen;  Nieren  und  Blase  hyperämisch. 


*)  Daher  also  das  Erbrechen. 
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Dass  dieses  Kiod  sdion  mit  Tuberkalose  zur  Welt  ^ekommea 
ist,  unterliegt  wohl' keinem  Zweifel;  dass  sie  die  Ursache  des  un- 
aufliallbaren  Marasmus  war,  ist  gewiss.  Aber  wie  wenig  Symp- 
tome hatten  wir  für  dieses  so  bedeutungsvolle  Leihen!  Husten 
hörte  man  das  Kind  gar  nicht,  und  ^k&ng  trank  es  an  der  Brust 
bis  zum  letzten  Athemzuge.  Woraus  hätte  man  diese  Tuberkulose 
erkennen  sollen?  Die  genossene  Milch  ging  unverdaut  ab, 
was  konnte  hier  Pepsin  leisten?  —  Man  werfe  nicht  Erbsen 
an  die  Wand,  sagt  das  Sprichwort,  da  es  nicht  viel  nützt,  der 
allgemeinen  Stimmung  entgegenzutreten,  aber  in  der  Wissenschaft 
ist  das  Wort  frei ,  und  ich  gestehe  offen ,  dass  ich  den  jetzt  so 
allgemeinen  Enthusiasmus  für  das  Pepsin  nicht  theile,  da  ich  von 
diesem  so  allgemein  gepriesenen  Mittel  nichts  Erspriessliches  ge- 
sehen habe.  Der  eben  erzählte  Fall  war  der  einzige,  wo  Anfangs 
das  Pepsin  günstig  auf  die  Verdauung  zu  wirken  schien;  bei  den 
übrigen  kleinen  Kranken,  welche  unter  den  bekannten  Symptomen 
der  Darmatrophie  allesammi  starben,  merkte  man  gar  keine  Bes- 
serung, ja  ich  fand  Form,  Farbe  und  Geruch  des  Stoffes  mdst 
noch  im  Magen.  Fehlt  es  denn  bei  der  sogenannten  Dyspepsie 
kleiner  Kinder  am  Pepsin,  wurzelt  das  Uebel  nicht  vielmehr  in 
einer  pathologischen  Veränderung  der  Magendrüsen  (in  einem  folli- 
kulären Magenkatarrh)?  —  Selbst  wenn  es  wirklich  eine  Verdau- 
ungsstörung bei  kleinen  Kindern  gibt,  die  aus  Mangel  an  Pepsin 
entstanden  ist,  wie  soll  das  Pepsin  eines  herbivoren  Thieres  dem 
Neugeborenen  diesen  Stoff  ersetzen?  Hat  uns  die  Chemie 
schon  nachgewiesen,  dass  beide  Pepsine  identisch  seien?  Selbst 
wenn  keine  organische  Veränderung  der  Verdauungs-  und  Er- 
nährungsanomalie zu  Grunde  liegt,  fehlt  es  nicht  an  der  Menge, 
sondern  an  der  guten  Qualität  des  Magensaftes;  wie  aber  diese 
durch  einen,  für  den  kindlichen  Magen  fremden  Stoff  verbessert  • 
werden  soll,  ist  schwer  zu  begreifen.  Mir  scheint  diese  Ansicht 
zu  mechanisch,  wenn  n^an  durch  Pepsin  dem  Menschen  den  Ver- 
dauungssafl  ersetzen  will,  und  ich  kann^  so  weit  meine  Erfahrung 
reicht,  bei  Kindern  bisher  von  demselben  noch  nichts  Günstiges 
aussagen.  —  Man  könnte  mir  vielleicht  den  Vorwurf  machen, 
dass  ich  ja  selbst  für  anämische  Kinder  Ochsenblutextrakt  em- 
pfohlen habe,  aber  ich  gehe  hier  von  der  Idee  aus,  durch  Auf- 
nahme des  Mittels  in's  Blut  zu  wirken,  was  zwar  seilen  gelingti 
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4a  et»«  Verarmang  des  Blutes  selbst  ohne  organische  Gfundla^e 
nicht  leicht  zu  heilen  ist.  Uebrigens  habe  ich  an  den  Rindes* 
letchen  das  Extractum  sanguinis  nie  im  Magen  vorgefunden,  wenn 
sie  es  auch  in  den  letzten  Lebenstagen  noch  erhalten  hatten,  und 
bei  Hunden  und  Meerschweinchen  haben  ich  und  Prof.  Ragsky 
uns  von  der  Verdaulichkeit  des  Mitteis  überzeugt 


Bericht  über  die   uater  Leitung  des  Herrn  Med,- 

Rath  Ebert  stehende  Poliklinik  für  kranke  Kinder 

aus  dem  Sommersemester  1857,  zusammengestellt 

von  Dr.  J.  Schwartz  in  Berlin. 

Die  Klinik  und  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten,  welche  d« 
dirigirende  Arzt  der  Kinderabtheilung  des  kgl.  Charit^  -  Kranken- 
hausea,  üerr  Med.-Rath  Dr.  Ebert,  leitet,  wurde  in  diesem  Som- 
mer am  4.  Mai  eröffne!  und  am  6.  August  geschlossen.  Poli- 
klinischer Seils  sind  in  diesem  Zeiträume  170  Kinder  behandelt 
worden,  von  deuen  83  Knaben  und  88  Mädchen  waren.  Et 
befanden  sich  hierunter  im  Alter 


bis  zu  1   1  2  1  3  1 

4|5|6|7| 

8  1  9  1  10  1    über    10  Jahre 

18      |23|14| 

1  6  1  7  1  3  1  3 

1  4  1  2  1  1  1      1  Knaben 

23      1 26  1 10  1 

7|3|4  |1 

1  2  1  3  1  3  1    6  Mädchen 

Nach    den    verschiedenen   Krankheitsformen    verthdlte  sich 
diese  Zahl  folgendermassen : 

Tuberkulose  und  Skrophulose  55,  darunter  Tuberkulose,  vor- 
wallend mit  Symptomen  Seitens  des  Respirationsapparates  15 
Tuberkulose,   vorwaltend   mit  Symptomen  Seitens   des  Dige- 
stion sapparates      * 16 

Tuberkulöses  Gehirnleiden 1 

Skrophulose  Anschwellungen  oberflächlicher  Lymphdrüsen     .  4 

Skrophulose  Augen entzun düng U 

ßkrophulöser  Ohrenfluss 3 

Skrophulose  Entzündung  der  Nasenschleimhaut     .    «    .    .    .  1 

Skrophul5se  Haulleiden 3 

Skrophulose  Karies 1 
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Rhachitis 17 

Syphilis 3 

Chlorose 1 

Wechselfieber 7 

Varizellen 1 

Furunkulose 1 

Org^anisches  Herzleiden 1 

Bronchialkatarrh    .    .    ^ 5 

Chronischer  Bronchialkatarrh 6 

Bronchopneumonie 3 

Keuchhusten 1 

Stimmritzen  krampf 1 

akuter  Magenkatarrh 1 

chronischer  Magenkatarrh 2 

Durchfall  und  Brechdurchfall 43 

katarrhalische  Ruhr       ,      1 

chronischer  Darmkatarrh 7 

Entzündung  der  Mundschleimhaut 8 

erythemalose 2 

aphthöse 4 

Soor 1 

diphtherilische       1 

Chronische  Bauchfellentzündung   mit  dem  Aus- 
gange in  Abszess 1 

Wurmkrankheit 5 

Epilepsie 2 

Traumatische  Augenentzündang 

Balggeschwulst  am  Halse 

Kontraktur  des  Ellenbogengelenkes 

Kontraktur  des  Kniegelenkes 

Leistenbruch 

Quetschwunde  am  Finger 

Wirbelentzündung 2 

Todesfälle  kamen  3  vor.  Der  erste  betraf  ein  achtj&hriges 
M&dchen,  welches  schon  in  früheren  Semestern  an  skrophulösen 
Anschwellungen  oberflächlich  gelegener  Lymphdrüsen  behandelt 
war  und  dieses  Mal  wegen  einer  Konjunktivitis  mit  Phlyktänenbildung 
Hilfe  suchte,   bei  welcher  Gelegenheit  aber  weil  vorgeschrittene 
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Lungentuberkulose  gefunden  wurjde.  Das  Kind  starb  bei  verhält* 
nissmässig  gutetn  Allgetneint>efinden  ganz  plötzlich  an  einer  hef- 
tigen Lungenblutung  (21,  5).  Der  zweite  war  ein  an  allgemei- 
ner,  vorwaltend  mit  anhaltender  Diarrhoe  einhergehender  Tuber- 
kulose leidender,  atrophischer,  sechs  Wochen  alter  Knabe.  Drit- 
tens ging  ein  Knabe  von  elf  Monaten  an  Brechdurchfall  zu 
Grunde. 

Selbstverständlich  wurde  nicht  die  ganze  Zahl  der  Kranken 
für  den  klinischen  Unterricht  verwendet,  sondern  zu  diesem 
Zwecke  theils  seltenere  und  bedeutendere  Fälle,  theils  eine  Reihe 
von  den  durch  ihr  epidemisches  Auftreten  eine  besondere  Wich- 
tigkeit erlangenden  Durchfällen  und  Brechdurchfällen,  endlich  die 
prägnantesten  der  chronischen  Krankheitsformen  ausgewählt: 
dem  jetzt  berichtenden,  mehrjährigen  Assistenten  blieb  es  dann 
überlassen,  unter  dem  Beistande  der  Herreu  Praktikanten  die 
übrigen  Kranken  zu  behandeln  und  den  Zuhörern  bei  einer  grös- 
seren Krankenzahl  die  Erfolge  der  vorher  bei  den  einzelnen  Fäl- 
len eingeschlagenen  Therapie  nochmals  vorzufuhren.  Da  die 
ärztliche  Thätigkeit  in  einer  Poliklinik  der  Pathologie  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  weniger  Rechnung  tragen  kann  und  sich 
mit  dem  für  die  Diagnose  und  weitere  Beurtheilung  Wesentlichen 
begnügen,  dagegen  —  wie  der  praktische  Arzt  überhaupt  —  der 
Behandlung  ihr  Hauptaugenmerk  zuwenden  muss:  so  wird  auch 
ein  Bericht,  wie  der  gegenwärtige,  mehr  in  Bezug  auf  therapeu- 
tische, als  pathologische  Thatsachen  das  Interesse  der  Leser  in 
Anspruch  nehmen.  Der  Reichhaltigkeit  des  aus  den  angeführten 
Zahlen  sich  ergebenden  Materiales  entsprechend  wollen  wir  zu- 
nächst einige  von  den  lehrreichen  Bemerkungen  des  Herrn  Med.- 
Rath  Ebert  betreffs  der  in  diesem  Sommer  in  Berlin  epidemisch 
herrschenden  Durchfalle  und  Brechdurchfälle  zu  rekapituliren  versu- 
chen, demnächst  die  bei  uns  üblichen  und  erprobten  Behandlungs- 
normen der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Affektionen  erörtern  und 
schliesslich  einzelne  seltenere  Fälle  kurz  berühren.  Wir  hoffen 
in  solcher  Weise  insbesondere  angehenden  Praktikern,  welche 
bei  dem  gegenwärtigen  schwankenden  und  rathlosen  therapeu- 
tischen Treiben  so  vieler  Berufsgenossen  nur  zu  leicht  unbegrün- 
deten Zweifeln  an  der  Kunst  anheimfallen,  nützlich  zu  werden, 
indem  wir  ihnen  Das  einfach  vorlegen,  was   sich  uns  nach  un- 
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befangener  und  fortgesetzter  Prüfung  als  wkklich  nützlich  bewie- 
sen hat  und  sie  dadurch  der  schwierigen  und  gefährlichen  Aus- 
wahl aus  der  grossen  Masse  des  Empfohlenen  überheben. 

Die  in  diesem  Sommer,  ähnlich  wie  in  den  letzten  Jahren 
überhaupt,  in  epidemischer  Verbreitung  unter  den  Rindern  auf- 
tretenden Durchfälle  stellten  sich  zunächst  unter  zwei  Formen 
dar.  Die  eine  von  diesen,  die  eigentliche  Sommerdiarrhoe, 
tritt  plötzlich  auf,  die  Entleerungen  dabei  sind  wässerig,  grün, 
gelblich  oder  hell  gefärbt,  ohne  besonderen  Geruch  und  meistens 
sehr  zahlreich.  Sie  fuhrt  sehr  bald  zu  einer  auffälligen,  beson- 
ders in  dem  matten  Gesichtsausdrucke  der  Kleinen  erkennbaren 
Erschöpfung  und  steigert  sich  nicht  selten  zu  dem  höchst  gefähr- 
lichen, mitunter  in  wenigen  Stunden  tödtlich  endenden  Brech- 
durchfälle, der  Cholera  aestiva.  l!>a8  Bild  der  letzteren  wird  durch 
den  Hinzutritt  des  häufigen  Erbrechens  und  der  kyanotischen 
Erscheinungen  gegeben,  die  zuerst  sich  durch  bläuliche  Färbung 
der  sichtbaren  Schleimhäute  (der  Lippen),  aber  auch  der  äusseren 
Haut,  vornämlich  auf  dem  Handrücken,  manifesliren.  Es  kann 
sich  dabei  endlich  ein  förmlich  paralytischei^  Zustand  des  ge- 
saihmten  Darmkanales  entwickeln,  bei  welchem  alles  Genossene 
durch  denselben  gewissermassen  hindurchfällt  und  kaum  einge- 
führt wieder  abgeht.  Die  zweite  Form  des  Durchfalles  war  die 
im  kindlichen  Alter  überhaupt  häufige  Diarrhoea  e  dyspep- 
sia,  welche  wegen  der  in  so  heissen  Sommern,  wie  der  dies- 
jährige war,  anhaltend  sauren  Beschaffenheit  der  Milchnahrung 
der  Kinder  eine  wahrhaft  epidemische  Steigerung  erfuhr.  Wer 
sich  daran  erinnert ,  dass  Beriin  den  grössten  Theil  seines  Milch- 
bedarfes aus  Entfernungen  von  drei  bis  vier  Meilen,  durch  die 
Eisenbahn  noch  von  viel  entfernteren  Punkten,  bezieht,  wird  jene 
Thatsache  leicht  erklärlich  finden.  Die  saure  Milchnahrung  nun 
führt  sofort  auch  andere  Ingesta  in  milchsaure  Gährung  über  und 
wird  die  Ursache  von  Durchfällen,  welche  zunächst  nur  eine 
Folge  des  von  den  zersetzten  Ingestis  ausgeübten  Nervenreizes 
sind,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  von  den  Durchfallen  gilt, 
an  welchen  Rinder  zur  Zeit  der  Dentition  so  häufig  leiden.  Die 
Entleerungen  bei  den  aus  Dyspepsie  hervorgehenden  Durchfällen 
charakterisiren  sich  durch  den  auffallend  sauren  Geruch,  sie  tre- 
ten  nicht  so  plötzlich  auf  und  sind  der  Zahl  nach  nicht  so  häu- 
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f^.  Die  Dejecta  haben  eine  ätzende  Beschaffenheit,  wodardi 
sie  nicht  selten  die  Umgebung  des  Afters  arrodiren.  Beide  For- 
men der  Diarrhoe  kompliziren  sich  bisweilen  mit  verscbiedeoaili- 
gen  Entzündungen  der  Mundschleimhaut,  wie  sie  sich  auch  zu 
chronischen  Durchfällen,  z.  B.  bei  Tuberkulösen,  als  akute  Er- 
krankung hinzugesellen.  Das  pathologisdi- anatomische  Sub- 
strat ist  ein  verhällnissmässig  unbedeutendes  und  oft  in  der  Ldcbe 
nur  mit  Schwierigkeit,  oder  gar  nicht  mehr  erkennbares:  Hyper- 
ämie und  geringe  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Ileum,  ver- 
bunden mit  Anschwellung  der  solitären  Follikel.  In  den  schwe- 
ren Fällen  von  Cholera  infantum  kommt  hiezu  bedeutende  Blut- 
anhäufung im  gesammten  Venensysteme.  Was  nun  unsere  6e- 
handlungsweise  der  erwähnten  Durdifallsformen  anlangt,  so  stel- 
len wir  hier  als  ersten  Grundsatz  voran,  dass  keine  Diarrhoe  bei 
Kindern  rasch  gestopft  werden  darf.  Für  die  Diarrhoen  in  der 
Dentitionsperiode  ist  dieses  Axiom  längst  von  allen  guten  Prak- 
tikern gebilligt,  und  man  überlässt  diese  Durchfälle  mit  vollstem 
Rechte  so  lang^  sich  selbst ,  als  der  Leib  dabei  nicht  heiss,  oder 
gespannt  und  beim'  Drucke  schmerzhaft,  die  Entleerungen  nicht 
exzessiv  sind,  oder  aber  grosse  Unruhe,  Mattigkeit  oder  gar  Ab- 
magerung sich  hinzugesellen.  Aber  auch  für  die  Therapie  der 
uns  hier  zunächst  beschäftigenden  Sommerdiarrhoen  müssca 
wir  jene  Anschauung  geltend  machen.  Wer  sie  mit  Gewalt  un* 
terdrücken  will,  hat,  wenn  ihm  dieses  wirklich  gelingt,  die  Est- 
wickelung von  Gehirn  Symptomen ,  als  Zeichen  eines  Oedems 
der  Pia  mater,  sofort  zu  fürchten.  Die  nächste  Aufgabe  des 
Arztes  ikt  vielmehr  die  Reguliru ng  der  Diät.  Die  MikhnahniD^^ 
muss  entweder  ganz  bei  Seife  gesetzt,  oder  doch  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  nur  gute,  säurefreie  Milch  in  Verbindung  mit  den 
gleich  zu  nennenden  Schleimen  aus  einer  sehr  reinlich  zu  hal- 
tenden Flasche  gegeben  werden,  welche  nicht  mit  einem  der 
jetzt  beliebten ,  aber  «nen  wahrhaft  ekelhaften  Geruch  verbrei- 
tenden Saugpfropfen  aus  Guttapercha  versehen  sein  darf.  Ais 
Zusätze  zur -Milch  oder  als  alleinige  Nahrungsmittel  anstatt  der- 
selben empfehlen  sich  insbesondere  Reiswasser,  Arrowrootabko- 
chung,  Haferseim  und  Salepschleim ,  neben  welchen  man  sehr 
zweckmässig  eine  schwache  Kalbfleischbrühe  (von  ^j^  Pfund 
^U   Quart    Brühe)    verabreichen    läset.     Das    souveraine    innere 
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MedikameiH  bei  allen  jenen  Durchfallen  ist  aber  das  Kalbmel. 
Wir  geben  dasselbe  in  Dosen  von  gr.  ß  bis  gr.  j  stündlich,  in 
Verbindung  mil  einem  oder  zwei  Gran  Pulv.  rad.  Älthaeae,  um 
das  Mittel  dadurch  beim  Anrühren  und  Einnehmen  etwas  suspen- 
dirt  zu  erhallen,  und  setzen  bei  bedeutender  SäArebildung 
jeder  Gabe  ein  Paar  Gran  Magnesia  carbonica  hinzu.  Der  beab* 
sichtigte  Erfolg  dieser  Medikation  ist,  die  im  Darmkanale  ange» 
sammelten  schleimigen  und  zersetzten  Massen  hin  wegzuschaffen 
und  die  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  zu  ermässigen,  und  er- 
reichen wir  denselben  auf  das  Vollständigste,  indem  zuerst  reich- 
liche, schleimige  Stuhlgänge  einzutreten  und  auf  diese  nach 
24 — 48  Stunden  die  bekannten  grünen  Kalomelstühle  zu-  folgen 
pflegen.  Nach  dem  Erscheinen  der  letzteren  gibt  man  das  Ka- 
lomel  in  selteneren  (zwei-  bis  dreistündlichen)  Dosen,  bei  wel- 
chen dann  die  Stuhlentleerungen  immer  konsistenter  werden. 
Drei,  vier,  höchstens  sechs  Tage  genügen,  um  eine  Diarrhoe, 
welche  vielleicht  schon  Wochen  bestand,  in  ungefährlicher  und 
gründlicher  Weise  zu  beseitigen.  Zur  Vermeidung  eines  jeden 
Rezidives  thut  man  gut,  auch  nach  völliger  Sislining  des  Durch- 
falles die  selteneren  Gaben  des  Mittels  noch  einige  Tage  fbrt- 
gebrauchen  zu  lassen.  Indem  wir  diese,  von  uns  stets  mit  glän- 
zendem Erfolge  angewandte  Methode  des  Herrn  Med.>Rath  Ebert 
(welche  uns  eine  wesentlich  originelle  und  von  der  H  a  u  n  e raschen 
Empfehlung  des  Kalomel  mit  Jalapa  — -  cf.  deutsche  Klinik  1858 
—  verschiedene  zu  sein  scheint)  den  Kollegen  auf  das  Wärmste 
empfehlen,  müssen  wir  auch  der  Verhältnisse  gedenken,  welche 
sie  kontraindiziren.  Es  sind  dieses  weder  besondere  Häufigkeit, 
noch  wässerige  Beschaffenheit,  nocli  relativ  langes  Bestehen  des 
Durchfalles,  sondern  allein  Zeichen  von  Rräfteverfall,  von  Kollap- 
sus. Einige  Abmagerung,  wie  sie  sich  zu  einer  etwas  andauern- 
den Diarrhoe  bei  Kindern  jedesmal  hinzugesellt,  verbietet  das 
Kalomel  noch  durchaus  nicht,  bei  bedeutenderer  Abmagerung 
aber,  oder  gar,  wenn  sich  die  vorhandene  Anämie  dua^h  Symp- 
tome Seitens  des  Nerven systemes  kundgibt,  dürfen  wir  von  die- 
sem vortrefflichen  Mittel  keinen  Gebrauch  mehr  machen.  Für 
solche  Fälle  bleibt  dann  nur  das  Argen  tum  nitrioum  übrig,  wel- 
ches in  einer  Auflösung  von  gr.  j  in  iij  Aq.  destillat.  zwei* 
stündtidi  bis  stündlich  zu  5  — 12  Tropfen  verordnet  wurde,  und 
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Ton  welchem  wir  ebenfalls  zahlreiche  ^te  Erfolg  zu  rühmen 
haben.  Es  war  letzteres  übri^^ens  auch  das  LieblingsmiUel  des 
verstorbenen  Herrn  Geh.-Rath  Barez.  Wer  mit  den  besproche- 
nen beiden  Medikamenten  bei  den  SommerdurchfaUen  der  Kin- 
der zu  operiren  versteht,  kann  alle  anderen  vollständig  entbeh- 
ren. Vom  Opium  allein,  oder  in  seiner  Verbindung  mit  der  Ipe- 
cacuanha  haben  wir  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Gefahren 
eines  raschen  Unterdrückens  derartiger  Diarrhöen  stets  ganz  ab* 
sehen  zu  müssen  geglaubt;  das  neuerdings  bei  Brechdurchfällen 
empfohlene  Kreosot  müssen  wir  nach  häufiger  Prüfung  für  nutz- 
los erklären  und  haben  nur  noch  vom  Acidum  hydrochloratum 
in  schleimigem  Vehikel  einigen,  obwohl  sehr  langsam  eintretenden, 
Erfolg  gesehen.  Zur  Nachkur  nach  vollständiger  Beseitigung  der 
Diarrhoe  haben  wir  oft  mit  deutlichem  Nutzen  die  Tinct.  Ferii 
pomat.  2  Theile  mit  Tinct.  Rhei  vinos.  1  Theil  zu  5 — 12  Tropfen 
4  mal  täglich  je  nach  dem  Aller  angewandt.  Warnen  müssen 
wir  noch  davor,  an  Diarrhöen  leidende  Kinder  baden  zu  lassen. 

Die  vom  Dickdarme  ausgehende  Dysenterie,  welche  ent- 
weder auf  einem  einfachen  Katarrh,  oder  auf  einem  diphlheriü- 
sehen  Prozesse  daselbst  beruht,  in  der  Poliklinik  aber  nur  unter 
der  ersten  Form  zur  Beobachtung  kam^  unterscheidet  sich  von 
den  besprochenen  Sommerdiarrhoen  wesentlich  durch  den  kolik- 
artigen und  bei  der  Berührung  der  Kolongegenden  hervortretenden 
Leibschmerz,  durch  die  von  Tencsmus  begleiteten,  häufigen,  aber 
sparsamen,  schleimigen  oder  blutigen  Entleerungen  u.  a.  m.  und 
wurde  erfolgreich  mit  Blutegeln,  Kataplasmen  und  innerlich  dem 
Ol.  Ricini  neben  einer  Oelemulsion  mit  Narcoticis  bekämpft. 

Von  Entzündungerf  der  Mundschleimhaut  sahen 
wir  einmal  die  erylhemalöse  und  einmal  die  diphtheri tische  Form 
mit  Sommerdurchfällen  komplizirt  und  uns  dadurch  von  der  An- 
wendung des  Kalomels  zurückgehallen.  Bekanntlich  hat  in  dem 
Kapitel  von  der  Stomatitis  bis  auf  die  neueste  Zeil  hin  eine  grän- 
zenlose  Verwirrung  geherrscht,  und  da  wir  dasselbe  selbst  in  dem 
vorlrelflichen  Bamberger' sehen  Werke  nicht  mit  der  gleichen 
Klarheit  und  Präzision  besprochen  finden,  welche  uns  dort  sonst 
überall  entgegentritt,  dürften  die  nachfolgenden,  den  Vorträgen 
des  Herrn  Med.-Rath  Eberl  entnommenen  Bemerkungen  zur 
Orientirung  auf  diesem  Felde   nicht  unwillkommen  sein.  —    Ab- 
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gesehen  von  der  Stomalitis  mercuriftlis  kommen  bei  Rindern  fol- 
gende, deutlich  unterscheidbare  Entzündungsformen  auf  der  Mund- 
schleimhaut vor: 

a)  Die  Stomatitis  erythematosa,  eine  einfache,  ent- 
zündliche Infiltration  der  Schleimhaut,  bei  deren  höherem  Grade  — 
den  man  Stomatitis  phlegmonosa  nennen  mag  —  der  submu- 
köse Zellstoff  Antheil  nimmt.  Letztere  Form  kommt  besonders 
an  den  hinteren  Partieen  des  Mundes  vor.  Dieser  einfache  Ka- 
tarrh der  Mundschleimhaut  ist  am  häufigsten  ein  Begleiter  des 
Zahnens,  sowohl  im  ersten,  als  vornämlich  auch  im  zweiten 
Lebensjahre,  wann  die  Backzähne  durchbrechen  wollen.  Ausseid 
den  lokalen  Symptomen  beobachtet  man  dabei  grosse  Unruhe 
und  nicht  selten  bedeutendes  Angegriffeosein  der  Kleinen  in  Folge 
der  Schmerzen.  Die  Speichelsekrelion  ist  vermehrt,  und  das  Sekret 
hat  eine  ätzende  Beschaffenheit,  in  Folge  deren  es  Exkoriationen 
am  Munde  erzeugt.  In  einem  Falle  fand  sogar  dadurch  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  erwachsene  Familienmitglieder 
Statt.  Unsere  Therapie  bestand  bei  den  leichteren  Graden  in  den 
beliebten  Pinselsäflen  aus  Borax  mit  Mel  rosatum  (Schwämmchensäfl 
vom  Publikum  genannt);  bei  hartnäckigeren  und  bedeutenderen 
wurden  ein  Paar  Blutegel  an  die  Kieferwinkel  gesetzt  und  eine 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  (durch  Infus.  Sennae  compos.)  vor- 
genommen j  daneben  aber  der  Mund  fleissig  mit  kaltem  Wasser 
ausgewaschen. 

b)  Stomatitis  crouposa  ist  selten  und  kommt  besonders 
am  Pharynx  vor. 

c)  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  Stomatitis  erythematosa, 
zu  welcher  sich  Bläschenbildung  hinzugesellt.  Der  Inhalt  der 
Bläschen  kann  resorbirt  werden,  oder  die  Bläschen  platzen  und 
bilden  kleine,  stets  rundliche  Geschwüre  mit  einem  speckigen 
Exsudate  auf  dem  Grunde  und  einem  rothen  Hofe.  Fast*  stets 
sind  dabei  gleichzeitig  gastrische  Symptome  vorhanden,  welche 
dann  vorzugsweise  Gegenstand  der  Behandlung  werden.  Bemer- 
ken müssen  wir  hier,  dass  wir  von  dem  neuerdings  so  empha- 
tisch gerühmten  Kali  chloricum  weder  bei  dieser  Form,  noch  beim 
Soor,  geschweige  denn  bei  der  Stomatitis  diphtfaeritica  irgend  einen 
nennenswerthen  Vortheii  in  Bezug  auf  Abkürzung  der  Krankheits- 
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dcjier  gesehen  babeo.    Vergleichende,  von  Hrn.  Med.-Rath  Ebert 
angettelile  Versuche  in  der  Klinik  gaben  dasselbe  Resultat. 

d)  Der  Soor,  Muguet,  Stomatitis  cremosa,  besteht 
b^kannllich  in  einer  Wucherung  des  Epithels  der  Muiidschleim- 
baul.  In  dem  wuchernden  Epithel  lagern  sich  Beste  der  Milch- 
nahrung ab,  diese  erzeugen  einen  Gährungsprozess,  und  in  Folge 
desselben  entsteht  die  Bildung  eines  sich  baumformig  verzwei- 
genden Pilzes.  Das  die  Mundschleimhaut  bedeckende  Exsudat 
kann  daher  leicht  abgestreift  werden>  die  darunter  gelegene  Schleim- 
haut ist  gesund  und  blutet  nicht.  Der  Soor  ist  meist  mit  Katarrhen 
der  Magen-  oder  der  Darmschleimhaul  vergesellschaftet,  und  hat 
sich  uns  das  Acidum  hydrochloratum  auch  mit  Rücksicht  auf  diese 
Komplikation  dabei  nützlich  erwiesen. 

e)  Stomatitis  diphtherilica.  Erst  in  ganz  neuester 
Zeit  hat  man  der  Diphlherilis  und  den  diphtherilischen  Exsudaten 
eine  der  Wichtigkeit  dieser  Krankheitsform  entsprechende  Beach- 
tung geschenkt.  Die  diphtherilischen  Exsudate  haben  ihren  Sitz 
auf  und  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut,  wo  sie  fieckenweise 
erscheinen  und  Pseudomembranen  bilden,  welche  sich  schwer  mit 
der  Pinzette  entfernen  lassen;  nach  ihrer  Entfernung  blutet  die 
unterliegende  Schleimhaut  und  erscheint  zerstört.  Gharaklerisirend 
ist  ferner  für  das  diphtheri tische  Exsudat  seine  Neigung ,  unter 
äusserst  lötidem  Gerüche  in  schwärzlich-graue  Massen  zu  zerfallen 
und  dann  den  gangränösen  ähnliche  Geschwüre  zu  bilden.  Es 
sind  derartige  Exsudate  bisher  gefunden  worden:  in  der  Mund- 
höhle, im  Bachen,  der  Speiseröhre  (namentlich  oberhalb  der  Kardia), 
im  Dickdarme  bis  zum  After,  im  oberen  Theile  des  Larynx  bis 
zur  Stimmritze,  auch  derKonjunktiva  des  Auges,  an  den  äusseren, 
weiblichen  Genitalien  bis  zum  Hymen,  niemals  aber  im  Magen 
eder  im  Dünndarme;  auch  auf  Wunden,  offenen  VesikatorsteUen, 
von  Harn  oder  Koth  angeätzten  Theilen  hat  man  sie  beobachtet. 
Die  DiphtheritiSt  eine  kontagiöse,  vorzugsweise  in  Hospitälern 
vorkommende  Krankheit,  kann  nun  entweder  lokal  bleiben  und 
lokal  verlaufen,  oder  unter  geeigneten  Verhältnissen  zu  einer  Ver- 
giftung  des  Blutes  führen,  wo  sich  dann  mit  dem  örtlichen  Vor- 
gange die  bedeutenden  Allgemeinsymptome  akuter  Blutvergiftungen 
verbinden.  Von  den  nach  dem  verschiedenartigen  Sitze  der  diph- 
theritifichen  Exsudate  verschiedenartig  sich  gestaltenden  Kraakbeits- 
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formen  (Pharyngitis,  LaryogitiSi  Dyseoteria,  Gonjuactivitis  dipfathe- 
ritica  etc.)  ist  die  Stomalitie  diphtheritica  nicht  die  am  wenigsten 
wichtige  und  bisher  sowohl  oft  übersehen,  als  falsch  gedeutet 
worden»  sie  verdient  aber,  namentlich  auch  um  der,  stets  drohen- 
den Gefahr  von  Seiten  einer  allgemeinen  Blulvergiflung  willen, 
die  sorglichste  Beachtung.  Zeitige  Anwendung  von  Aetzmitleln 
zur  Zerstörung  des  Exsudates  (Argent.  nitricum  —  Acidum  hydro- 
chloratum)  und  der  innere  Gebrauch  von  to/iisbenden  und  anli- 
sepUschen  Mitteln  spielen  in  der  Behandlung  die  |lauptrollc.  Der 
in  der  Poliklinik  vorgekommene  Fall  gelangte  bei  dieser  Therapie 
schnell  zur  Heilung.  Derselbe  betraf  einen  3jährigen,  zugleich 
an  Diarrhoea  aestiva  leidenden  Knaben.  Die  Aetzung  wurde  hier 
sofort  mit  einem  an  ein  Fischbeinstäbcfaen  befestigten  und  in  eine 
Solttüo  Argent.  nitric.  (gr.  XV  auf  Ij  Aq#  deslill.)  getauchten 
Sehwämmchen  vorgenommen  und  innerlich  Acid,  hydrochlor.  in 
schleimigem  Vehikel  mit  TincU  thebaica  gegeben. 

f)  Der  Begriff  der  Stomacace  ist  bei  den  verschiedenen 
SchrifUlellern  durchaus  nicht  ein  feststehender.  Man  begreift  dar- 
unter entweder  einen  weit  vorgeschrittenen,  diphtheritischen  Pro- 
zess,  oder  eine  eigenthümliche ,  erysipelalöse  Entzündung  des 
Zahnfleisches  mit  venöser  Kongestion,  blauer,  livider  Färbung, 
Auflockerung  desselben  und  beträchtlichem  Foelor  oris.  Bei  der 
letzteren  Form  können  wir  das  schon  vom  alten  Heim  empfoh- 
lene, aber  zeitig  zu  reichende  Brechmittel  ebenfalls  loben. 

g)  Von  der  in  der  Poliklinik  niemals  beobachteten  Koma, 
welche,  analog  der  Pustula  maligna,  ohne  alle  Entzündungserschei- 
nungen entsteht,  können  wir  hier  absehen,  da  es  uns  hauptsäch- 
lich darum  zu  thun  war,  den.  Leser  in  jenen  häufigeren  Formen 
von  Stomatitis  zu  orientiren  und  ihm  insbesondere  di^  wichtigsten 
der  trefflichen  Bemerkungen  des  Herrn  Med.-Rath  Ebert  über  dia 
diphlberilische  Form  milzulheilen. 

Als  Begleiter,  noch  häufiger  aber  als  Folgezustand  von  Durch- 
fallen, trafen  wirProlapsus  ani  an.  Die  als  spezifisch  wirksam 
dagegen  gerühmte  Nux  vomica  fanden  wir  wenig  nützlich  und 
waren  meist  behufs  gründlicher  Beseitigung  des  lästigen  Debets 
zur  Kauterisation  der  Schleimhaut  am  Orificium  ani  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz  genölhigt. 

Nächst  den  Diarrhöen    bildeten   die  mannichfaltigen  Formen 
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von  Tuberkulose  und  Skrophulose  das  häufigste  Obj^t 
der  poliklinischen  Behandlung.  Ohne  uns  hier  auf  die  so  oft, 
wie  uns  scheint,  aber  ohne  sonderlichen  praktischen  Nutzen,  dis- 
kulirte  Frage  über  Identität  und  Nichtide ntität  dieser  Dyskrasieen 
überhaupt  einzulassen,  bemerken  wir  zunächst,  dass  physikalisch 
nachweisbare  Tuberkulose  der  Athmungsorgane  (Lungen«* 
und  Bronchialtuberkulose)  im  kindlichen  Alter  durchaus  nicht  so 
selten  ist,  als  hie  und  da  angegeben  wird.  Die  oben  noliite 
Zahl  unserer  hierher  gehörigen  Kranken  spricht  ebenfalls  dalQr. 
Die  Symptome  sind  bekannt,  nur  möchten  wir  die  Prognose  nach 
unseren  Erfahrungen  günstiger,  als  bei  Erwachsenen,  stellen.  Wie- 
derholt ist  es  uns  gelungen,  schon  vollständig  abgemagerte  und 
mit  hektischem  Fieber  zur  Poliklinik  gebrachte  Kinder,  zumal  in 
dem  Alter  zwischen  2  und  5  Jahren,  durch  sorgföltige  Regulin] n^ 
der  Diät  und  die  sogleich  anzugebenden  Mittel  in  einen  sehr 
günstigen  Gesundheilsstand  zu  versetzen.  Eichelkaffee  Vormiltac^ 
und  Nachmittags,  zum  zweiten  Frühstück  Eigelb,  Mittags  etne  gute 
Kalbfleischsuppe,  Abends  eine  Suppe  aus  Roggenmehl,  daneben 
Weissbrod,  setzten  die  auch  von  Aermeren  zu  ermögüchende  Kost 
zusammen,  welche  wir  in  solchen  Fällen  empfahlen.  Nächstdem 
können  wir  gegen  die  Anfälle  des  hektischen  Fiebers  das  (auch 
von  Skoda  —  Wiener  med.  Zeitung  1.  Quartal  —  erprobte) 
Ghinium  sulphuricum  in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Pulv. 
Doweri  durchaus  rühmen.  Es  drängt  dieses  Mittel  die  Anfälle 
zuerst  zurück  und  unterdrückt  sie  dann  vollständig.  Ferner  möch- 
ten wir  dem  Gebrauche  der  Amara  bei  der  Lungentuberkulose  das 
Wort  reden,  eine  Gruppe  von  Arzneikörpern,  welche  in  neuerer 
Zeit  vielleicht  zu  sehr  in  Vergessemheit  gekommen  ist  Endtich 
sahen  wir  Nutzen,  aber  nur  wenn  der  Appetit  gut  und  keine 
Diarrhoe  vorhanden  war,  vom  Ol.  Jecoris  Aselli.  Als  Beleg  des 
eben  Gesagten  fuhren  wir  folgenden  Fall  an. 

Adolf  Blume,  1  Jahr  3  Monate  alt,  von  der  Geburt  an  ge- 
päpelt,  wurde  am  11.  Mai  zur  Poliklinik  gebracht.  Das  Kind  ist 
in  hohem  Grade  abgemagert,  fiebert  stark,  sein  Appetit  ist  gering, 
der  Durst  vermehrt,  der  Stuhlgang  angehalten.  Es  hustet  bereits 
seit  längerer  Zeit  trocken  und  mit  Athemnoth.  Die  Perkussion^ 
ergibt  gedämpften,  in  der  Schallhöhe  höheren  Schall  über  dem 
linken,  oberen  Lungenlappen,  die  Auskultation  über  beide  Lungen 
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rerbreitefe,  unbestimttle,  miltelblasige  Rasselger&uBehe,  links  oben 
unbestimmtes  Athmungsgerausch  deutlich  in  derSchailhdhe  höher, 
als  rechts. 

Ord.  Cfainii  sulphurici 

P.  Doweri.ana  gr.  ^j^ 
Sacch.  Lacüs  ^ß 
M.  F.  pulv.  5.  4  Mal  tägl.  ein  Pulver. 
Am    14.   Mai    war    bereits    das    Fieber    geringer,    die    Dyspnoe 
gemindert,  der  Husten  loser.    Am  30.  Mai  kein  Fieber  mehr,  und 
der  Appetit  besser.     Wir  verordneten  jetzt  ein   Decoct.   Liehen. 
Island,    (^ij)    |v  mit  Tinct.  Opii    benroic.  ^ij  und  Solut  suoci 
Glycyrrhiz.  jvj,  4  Mal  t&glich  einen  Rinderlöffel  voll,  wobei  der 
Appetit  gut  blieb,  das  Aussehen  allmählig  besser  wurde,  und  der 
Husten   sich   immer   mehr   minderte.     Ende  Juni  gaben  wir  da- 
neben Ol.  Jeeor.  Aselli  2  Mal  täglich  einen  Kinderlöffel  voll,  und 
halten    die  Freude,   am  Schlüsse   der  Poliklinik  den  Knaben  firei 
von  Husten,  mit  sehr  gutem  Appetit  und  wohl  genährt  entlassen 
zu  können. 

Weniger  erfolgreich  war  die  Behandlung,  und  ominöser  ge* 
staltet  sich  die  Voraussage  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  hervor- 
ragendste Symptom  der  allgemeinen  Tuberkulose  der  Durchfall 
ist.  Der  einfache  Darmkatarrh  allerdings,  welcher  in  ähnlicher 
Weise,  wie  Bronchialkalarrh,  so  häufig  die  beginnende  Tuberkulose 
begleitet,  hat  nicht  jene  Bedeutung;  wo  aber  die  Krankheit  bereits 
von  längerer  Dauer  ist,  und  der  nicht  gerade  häufige,  aber  stets 
fibelriechende  (nach  faulen  Eiern)  und  mit  schleimartigen  Massen, 
oft  mit  Blutpunkten  gemischte  Stuhl  die  Gegenwart  von  Geschwören 
im  unteren  Ende  des  Ileum  verräth,  da  ist  meist  auch  die  Atrophie 
eine  hochgradige  und  die  Therapie  eine  häufig  fruchtlose.  Ar- 
genlum  nitricum  in  der  oben  angegebenen  Formel,  der  Liq.  Ferti 
chlorati  (3j  mit  Liq.  Ammon.  anis.  9ij  4  mal  täglich  6  bis  12 
Tropfen  in  Schleim)  und  grosse  Dosen  desPlumb.  acet.  sind  die  Mittel, 
von  welchen  wir  wenigstens  ab  und  zu  Nutzen  gewahren  konnten. 

Der  in  der  Uebersicht  von  uns  als  tuberkulöses  Gehirnleiden 
bezeichnete  Fall  betraf  einen  2^/2Jährigen  Knaben  und  verlief 
unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  tuberculosa.  Vermehrte 
Pulsfrequenz,  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  träge  Reaktion  der 
Pupille,  hartnäckige,  gegen  kräftige  Pargantia  wenig  nachgiebige 

Digitized  by  CjOOQIC 


»60 

Stuhlvemtopfung:,  eigeiKbömiiebet,  $tiirzwei«e,  ohne  Würgen  nad 
DsoMntUeh  beim  AufHchlen  aus  der  horizontalen  La§^e  erfolgendes 
Erbrechen,  veränderte,  missmulhige  Gemülhsstimmung,  —  späler 
Krampfanfalle,  welche  insbesondere  die  Muskeln  des  Nackens,  der 
Augen  und  die  Kaumuskeln,  aber  auch  der  Extremitäten  und 
schliesslich  selbst  Pharynx  und  Oesophagus  befallen,  sich  bald 
mit  Lähmungserscheinungen  in  den  Weise  verbinden,  dass  z.  B. 
die  linke  GesichtshäiAe  gelähmt,  die  rechte  KörperhälAe  vorzugs- 
weise vom  Krämpfe  ergriffen  erscheint,  der  besondere,  feine  Schrei 
während  des  Krampfes,  die  auf  ihn  folgende  Schlafsucht,  das  be- 
trächtliche Sinken  des  Pulses  unter  die  normale  Frequenz,  die 
aihnähüg  eintretende,  .  ungleichmässige  Vertheilung  der  Körper- 
wärme, —  diese  bekannte,  anscheinend  so  charakteristische  und 
doch  in  der  Praxis  noch  so  häufig  übersehene  oder  falsch  ge* 
deutete  Symptomenreihe  konnten  wir  auch  dieses  Mal  beobachten, 
während  uns  der  wahrscheinlich  lethale  Ausgang  nicht  bekannt 
geworden  ist,  da  das  Kind  in  anderweitige  Behandlung  überging. 
Dem  Kräftezustande  entsprechende  Blulentziehungen  (die  Blut- 
egel werden  am  zweckmässigsten  an  die  Proc.  mastoidei  gesetzt), 
Eisblasen  auf  den  Kopf  (entweder  anhaltend,  oder  mit  Pausen, 
z.  B.  eine  Stunde  Eisüberschiag,  eine  Stunde  Pause,  letztere  Appli- 
kalionsweise  namentlich,  wenn  schon  Paralyse  droht),  kräfü^e  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  (Klystire  von  Wasser  mit  Essig,  Kalomel 
mit  Jalapa)  sind  die  Mittel,  welche  anfkngs  indizart  ersehenen, 
während  man  nach  Eintritt  von  Lähmungsersoheinungen  von  der 
Antiphlogose  absieht  und  nach  des  Med.-Rath  Ebert  Erfahrung  an 
besten  zu  den  kräftigsten  Exutorieo  (Mexe  am  Os  occipiti»)  und 
exzitirenden ,  nsmentlich  diaphoretisch  wirkenden,  Mitteln  seine 
Zilflucht  nimmt  (Inf.  Flor.  Arnicae  mit  Liq.  Ammon.  aceU).  lo 
der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  haben  wir  den  meisten  Nutzen  ge- 
sehen von  längere  Zeit  in  Eiterung  erhaltenen  Exutorien,  von 
täglichen  lauwarmen  Bädern  mit  kalten  »Begiessungen  (aus  einer 
Höhe  von  5—- 6  Zoll  wird  auf  den  mit  einer  wachsleinenen  Kappe 
bedeckten  Kopf  kaltes  Wasser  in  einem  federkieldicken  Strahle  ge- 
gossen) und  Sorge  fQr  tägliche,  reichliche  Stohleotleerong(KathaFlin- 
kaffee)  getragen.  Niehf  immer  lässt  sich  die  Diagnose  der  Menin- 
gitis tubereulosa  durch  den  Nachweis  gieicfazeitig  statthabend« 
Lungentuberkulose  sichern,  wir  haben  sie  bei  bisher  ganz  gesua- 
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ien,  woUgeflährl«Oi  Kradern  «^esebeo,  Im  denen  i\o  Umgea«  s«^ 

weit  die  physikalische  Untersuchung  darüber  Aufschluss  zu  geb^ 
vermag,  unberührt  waren,  die  dagegen  aJlsTdings  aus  einer  Familie 
stammten,  worin  Tuberkulose  erblich  war,  und  möchten  wir  da- 
nach einen  grösseren  diagnostischen  Werth  auf  den  langsamen, 
schleichenden  Krankheitsverlauf,  vornamlich  aber  auf  die  Art  und 
Weise  legen,  in  welcher  Lähmung  und  Krampf  3Ur  firsobeinuD^ 
kommen« 

Bezüglich  der  verschiedenen  äusseren  skrophulösen  Affek««- 
tiooen  bemerken  wir  zunächst,  dass  wir  bei  ^krophulöseo 
Augenenlxündungen,  d.  h.. Augenentsünduogen  bei  Kindern, 
welche  auch  noch  anderweitige  Symptome  von  Skrophulose  dar* 
boten,  von  einer  blos  lokalen  Behandlung,  wie  sie  gegenwärtig 
beliebt  ist,  weniger  Vorlheil  beobachteten,  als  wenn  gleichzeitig 
innerlich  entsprechende  Mittel  gegeben  wurden.  Wir  empfahlen 
zunächst  eine  ordentliche  Diät,  regelmässige  Mahlzeiten,  Vermei« 
düng  von  Kartoffeln,  8chwarzbrod,  schwer  verdaulichem  Gemüse 
u.  8.  w.,  Genuss  frischer  Luft,  Reinlichkeit,  gaben  Anfangs  einige 
Tage  lang  Purgans  aus  Kalomel  mit  Jalapa  und  gingen  dann  zu 
den  Plummer*schen  Pulvern  über.  Oertlich  bewährte  sich  am  besten 
das  Argen t.  nitric.  als  Augentropfwasser  (gr.  ij  auf  |j  Aq.  dest) 
oder  als  Foment  (gr.  vj  auf  |vj).  Dasselbe  mässigtc  auch  die 
Lichtscheu  bald.  Geringeren  Erfolg  hat  eine  schwache  Sublimat- 
solution.  —  Von  Hautkrankheiten  kamen  2  Fälle  von  Im» 
petigo  auf  dem  Kopfe  und  im  Gesichte,  und  ein  Fall  von  Ekzem 
des  Kopfes  und  Gesichtes  vor.  Die  fieurtheilung  der  am  häufig* 
Sien  bei  Kindern  vorkommenden  Kopfausschläge  —  ImpetigOi 
Favus,  Eczema  —  pflegt  Anfängern  bisweilen  Schwierigkeiten  zu 
machen,  weshalb  wir  Folgendes  hier  in  Kürze  einsdialten. 

Impetigo  entsteht  aus  Pusteln  mit  eiterigem  Inhalte,  die 
von  einem  hellrothen  Hofe  umgeben  sind,  bald  platzen  und  dann 
ziemlieh  dicke,  grüngelbe,  durch  beigemischtes  Blut  auch  braune 
Borken  bilden.  Der  Ausschlag  juckt  stark,  verbreitet  einen  un- 
angenehmen Geruch  naehi  Kalzenurin  und  sitzt  am  Hinteiicopfe 
(Impetigo  granulata),  im  Gesichte  (Crusta  lactea),  seltener  aii 
anderen  Theilen  des  Körpers  (Impetigo  sparsa).  Die  örtUdieSe- 
bandtung    besteht   zunächst  im  LiMWsRhen   und  Entfernen   der 
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•Borken  (durch  Fetteinreibun^^en),   dann  in  Einreibungen  mit  fol- 
gender Salbe: 

Rp.  Sulphur.  Sublimat  ^üj 

Natri  carbon.  sicci  3i/} 

Adip.  suiU.  Ij 

M.  f.  ungt. 
Bei  starkem  Nässen  kann  man  Ueberschläge  mil  einer  Solot 
Zinci  sulphur.  ( ^j  auf  ßj  Wasser)  appliziren.  Daneben  gibt 
man  Anliscrophulosa ,  am  besten  Plummer'sche  Pulver,  während 
die  so  oft  gebrauchten  Pulveres  antiscrophulosi,  welche  als  Haupt- 
bestandtheil  das  ganz  unlösliche  Hydrargyrum  et  Stibium  sulphu- 
rata  enthatten,  wenig  nutzen. 

Favus,  Porrigo  favosa,  geht  ebenfalls  aus  Pusteln  hervor, 
deren  Inhalt  sehr  bald  zu  schwefelgelben  Borken  erstarrt.  Diese 
sind  von  einem  Haare  durchbohrt,  auf  ihrer  Oberfläche  tellerförmig 
angedrückt  und  haften  fest  an  der  Haut  In  Folge  letzterer  Eigen- 
schaft machen  isie  die  Haut  durch  Druck  anämisch,  hemmen  ihre 
Ernährung  und  bewirken  Ausfallen  der  Haare.*  Gleichzeitig  findet 
bei  Favus  Piizbildung  Statt,  obne  dass  diese  aber  als  ein  (%arak- 
teristicum  anzusehen  wäre,  da  sie  auch  bei  Impetigo  bisweileo 
vorkommt.  Für  die  Kur  des  Favus  fanden  wir  (in  früheren  Se- 
mestern) na<^  Entfernung  der  Borken  eine  Salbe  aus  Hydrarg. 
amidato-bichlorat.  91j  —  Sj  auf  Ij  Adeps,  wenn  sie  sorgfaltig 
angewandt  wurde,  stets  ausreichend. 

Eczema  stellt  in  Haufen  auf  einem  entzündeten  Boden 
neben  einander  stehende  Bläschen  mit  hellem,  serös-aibuminösem 
Inhalte  dar.  Die  Epidernüs  wird  konsumirt,  aus  dem  entzündeten, 
rissigen  Korium  ergresst  sich  Serum  und  vertrocknet  zu  dünnen, 
gelben  oder  gelbgrünen,  gummiartigen. Borken,  unter  welchon  die 
Haut  geröthet  ist  und  stark  nässt  Heftiges  Jucken  und  in  Folge 
desKralzens  Blutungen  sind  gewöhnliche  Begleiter  des  Ausschlages. 
Durch  wiederholte  Eruptionen  wird  der  Inhalt  der  Bläschen  eiterig, 
und  ist  dann  das  Eczema  impettginodes  gegeben.  Man  beseitigt 
das  Ekzem  durch  austrocknende  Mittel ,  vornämlich  eine  Solul. 
Hydrarg.  bichlor.  corros.,  darf  dergleichen  aber  bei  Kindern  in  der 
Denlitionsperiode  durchaus  nicht  anwenden,  da  hier  erfahrungs- 
gemäss  auf  ein  unterdrücktes  Ekzem  des  Kopfes  oder  Gesichtes 
leicht.  Hydrocephaius  acutus  folgt.    Man  begnügt  sieh  in  solchen 
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Fallen  mit  Rldenwaschuns^en  und  dem  innerlichen  Gebrauche 
der  Plummer*8chen  Pulver,    w 

Ausser  diesen  Exanthemen  kommen  bei  Säugiing^en  mitunter 
Furunkeln  in  grösserer  Anzahl,  wie  auf  dem  übrigen  Körper,  so 
auch  namentlich  auf  dem  Kopfe,  vor  und  sind  in  letztem  Falle 
durch  die  bedeutende  Spannung,  welche  sie  mit  sich  fuhren, 
Anlass  zu  heftigen  Schmerzen.  Diese  Furunculosis  entsteht 
nach  des  Herrn  Med.-Rath  £b er t  Erfahrungen  öfter  bei  Aenderung 
der  Nahrung,  als  dass  sie,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  Folge 
der  Unreinlichkeit  wäre.  Oft  hängt  sie  mit  Syphilis  congenita 
oder  hereditaria  zusammen,  dann  sind  die  Kinder  aufTallig  mager, 
und  es  finden  sich  stets  gleichzeitig  Maculae  syphiliticae  vor,  man 
beobachtet  sie  aber  auch  bei  ganz  kräftigen  Kleinen.  In  dem  in 
der  Poliklinik  vorgekommenen  Falle  nahmen  wir  die  reichliche 
Spaltung  der  reiferen  Furunkel  vor,  Hessen  die  andere  mit  Empl. 
Plumbi  compos.  bedecken,  empfahlen  Kleienbäder  und  verordneten 
bei  dem  vier  Monate  alten,  schlecht  genährten  Kinde  die  Tinct 
Ferri  pomat.  mit  Tinct.  Rhei  vinos.  — 

Ecthyma  ist  ziemlich  selten.  Es  bildet  isolirte  Bläschen 
von  Linsen-  bis  Erbsengrösse ,  deren  Inhalt  sich  rasch  trübt  und 
eiterig  zerfliesst  Die  entstehenden,  von  einem  rothen  Hofe  umge* 
benen  (und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  vielleicht  mit  Furun- 
keln zu  verwechselnden)  Pusteln  verwandeln  sich  in  flache  Haulge- 
schwüre,  die  leicht  bluten  und  sich  mit  braunen  Krusten  bedecken. 

Ausserdem  kommt  von  Ropfausschlägen  im  kindlichen  Alter  nur 
bei  Säuglingen  dieSeborrhoea  vor,  wobei  das  in  grösserer  Menge 
produzirte  Sekret  der  Talgdrusen  sich  mit  Staub  und  Schmutz  zu 
grauen  oder  braunen,  lose  sitzenden  Borken  verbindet,  unter  welchen 
die  Kopfhaut  gesund  ist.  Pityriasis  ist  sehr  selten  bei  Kindern. 

Wir  knüpfen  hier  einige  Worte  über  die  Rhachitls  an. 
Ohne  Ausnahme  beobachteten  wir  dieselbe  nur  bei  Kindern,  die 
entweder  zu  lange  (über  ein  Jahr)  gesäugt  worden,  oder  deren 
Hauptnahrung  nach  dem  Absetzen  von  der  Brust  Milch  geblieben 
war,  so  dass  wir  bezüglich  der  Genese  uns  den  Ansichten  von 
Marchand  in  Halle  anschliessen.  Demgemäss  untersagten  wir 
bei  der  Behandlung  zuvörderst  die  Milchnahrung,  empfahlen  dafür 
Fleischsuppen  und  Fleisch  und  gaben  innerlich  das  Ol.  Jecor. 
Afielli  und  die  Tinct.  Ferri  pomat  Z  Theile  mit  Tinct.  Elhei  vinos« 


Digitized  by  CjOOQiC 


Mi 

i  Theif.  D^  V^fst^rben«  Herr  Geh. -Rftlli  Barez,  dem  Berichl- 
erslaller  eine  Zeitlang  zu  assisliren  das  Gluck  hatte,  beobachtete 
bei  der  Kur  der  RhaehitSa  stets  folgende  Methode:  er  reg^ulirle 
2ninäch8t  die  .Diät  in  der  eben  angeführten  Weise  (Morgens  and 
Nachmittags  Eiehelkaffee  mit  etwas  eingebrocktem  Milchbrod,  Mit- 
tags eine  Kalbfleischsuppe  mit  leidstem  Gemüse,  Abends  eine  Bier- 
suppe),  liesB   dabei  14' Tage  lang  folgende  Mixtur  gebraudien: 

Rp.    Liq.  Kali  carbon. 
Extr.  Genlian» 
Tinct.  Rhei  vinos.  ana  Sj. 
Aq.  Foenic.  fiij. 

M.  D.S.   3  Mal  t&glich  einen  Theelöffel  voll  zu  nehmen, 
und  ging  dann  zu  den  Eisentropfen  über: 

Rp.    Tinct.  Ferri  pomat.  5ij. 
Tinct.  Rhei  vinos.  Iß, 

M.  D.S.  2  Mal  täglich  20  Tropfen. 
Daneben  ordinirte  er  dreimal  wöchentlich  ein  Bad  mit  2  Pfund 
Kochsalz  und  V%  Quart  Rehmer  Mutterlauge,  28^  R.  warm,  liesi 
dasselbe  Abends  nehmen  und  die  Kinder  darin  Anfangs  15  Mi- 
nuten,  dann,  mit  5  Minuten  steigend,  zuletzt  eine  halbe  Stunde 
sitzen.  Nach  dem  Bade  wurden  sie  sofort  zu  Bette  gebracht  nid 
nahmen  die  Abendsuppe  im  Bette  ein.  Der  Erfolg  dieses  gesamm- 
ten  Verfahrens  war  ein  sehr  günstiger. 

Von  Fällen,  welche  auf  die  Bezeichnung  als  seltener  vor* 
kommende  Anspruch  machen  können,  erwähnen  wir  folgende: 
1)  Hermann  Schiele,  3  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Jani  zur 
Poliklinik  gebracht.  Der  Knabe  war  für  sein  Alfer  ziemlich  gut 
genährt  und  ist  bisher  gesund  gewesen,  ausser  dass  er  in  letzter 
Zeit  mehrfach  an  gutartigen  Zellgewebsabszessen  auf  dem  behaar- 
ten Theile  des  Schädels  gelitten  hat.  Seit  ungefähr  drei  Wochen 
fiebert  er,  hat  keinen  Appetit,  erbricht  ab  und  zu  und  zeigt  Nei- 
^gung  zur  Stuhl  Verstopfung.  Daneben  hustet  er.  Bei  der  objekti* 
ven  Untersuchung  des  sehr  aufgeregten  Kindes  findet  sich  in  der 
deutlich  hervorgetriebenen,  linken  Seite  des  Bauches  eine  ziemUdi 
resistente  Geschwulst,  welche  von  oben  nach  unten  sich  von  d<m 
falschen  Rippen  an  schräg  bis  etwa  eine  halbe  Hand  unterhalb 
des  Nabels  erstreckt,  aber  nicht  über  die  Linea  alba  hinaus,  in 
Ae  rechte  Bauchhöhle  hinüberragt,  einen  dumpfen  Schall  bei  der 
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Perkimion  gibt  und  IHmt  welcher  die  ßaUGhhftut  verschiebbar  ist. 
Die  Berührung  derselben  ist  sehr  schmerzhaft.  Leber  und  Mille 
wurden  an  den  normalen  Stellen  durch  die  Perkussion  nachgeP> 
wiesen.  Dabei  massiges  Fieber  Und  leichler  Bronchialkatarrh. 
Herr  Med.-'Rath  £bert  leitete  die  Geschwulst  von  einer  voraus- 
gegangenen Peritonitis  ab  und  steUte  ihren  Uebergang  in  Eiterung 
in  Aussicht.  Ord% :  5  Blutegel  auf  die  Geschwulst,  nachher  Kata- 
plasmen»  Einreibung  von  Ungt.  Hydrarg.  einen;  innertkh  Ka- 
lomel  ^.  ij  2stÜAdtieh.  Wegen  Forldaner  der  Schmerzen  wurden 
am  25.  noch  3  Blutegel  applizirt.  Am  2.  JttH  erwies  sich  die 
die  Geschwulst  bedeckende  Haut  gerölhet,  und  war  Fluktuation 
ziemlich  deutlieh  wahrnehmbar.  Es  wurde  demnächst  ein  circa 
^/^  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  und  eine  beträehlliche  Menge 
gut  aussehenden  Eiters  durch  denselben  entleert  Am  4.  Juli 
konnte  aufs  Neue  eine  ziemliche  Quantität  Eiter  abgelassen  wer- 
den. Die  Schmerzhafligkeit  des  Bauches  hatte  sich  vermindert, 
Appetitlosigkeit,  Neigung  zur  Stuhlverstopfung  und  Fieber  dauerten 
fort.  Bis  zum  Q*  war  eine  Eruption  von  Miliaria  rubra,  vornfim» 
lieh  im  Gesichte,  erfolgt,  die  Bläschen  halten  sich  mit  Eiter  ge- 
füllt, das  Fieber  an  Intensität  zugenommen,  der  Bronchialkatarrh 
eine  Steigerung  erfahren.  Herr  Med.-Rath  E b er t  machte  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Umwandlung  des  Inhaltes  der  Miliariabläs- 
chen  in  Eiter  ein  übles  Zeichen  sei.  Ord.:  Inf.  Fol  Digitalis 
(gr.  viij)  |iij  Nalri  nitrici  dep.  Zß  Syr.  simpl.  5j.  M.  D.S.  2slünd- 
lich  einen  Kinderlöffel  voll.  Am  9.  Juli  hatte  sich  Alles  zum 
Bessern  gewendet  Das  Fieber  war  geschwunden,  mehr  Appetit, 
der  Husten  wieder  geringer  und  leichter.  Aus  der  Schnittwunde 
kam  nur  wenig  Eiter  heraus.  Von-  diesem  Tage  an  schritt  die 
Rekonvaleszenz  rasch  vorwärts,  so  dass  bereits  am  13.  Juli,  nach- 
dem sieh  die  Inzisionsstelle  geschlossen  hatte,  der  sonst  völlig 
fieber*  und  schmerzfreie  Knabe  als  genesen  betrachtet  und  ohne 
Arznei  belassen  werden  konnte.  Die  Stelle  der  Geschwulst  gab 
wenig  gedämpft  -  tympanüischen  Perkussionsschall. 

2)  Anna  Härder,  14  Jahre  alt,  kam  am  4.  Juli  in  Begleitung 
ihrer  Mutter  zur  Poliklinik.  Sie  klagte  seit  mehreren  Wochen 
Ober  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  ab  und  zu  ein- 
treten und  beim  Drucke  auf  das  Epigastrium  gleichfalls  deutlich 
wahrgenommen  werden,   Mangel  an  Appetit,  vermehrten  Durftt^ 
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häufiges  bald  naoh  dem  Eesen  eintretendes  Erbredien»  woduidi 
nur  die  genossenen  Speisen  und  wenig  Schleim  enlfeml  werden. 
Daneben  Iheill  die  Mutter  mit«  dass  das  Kind  von  Geburt  an  an 
Anfallen  von  Athemnoth  mit  starkem  Herzklopfen  und  deuUidi« 
blauer  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  gelitten  habe,  die 
sich  oA  bis  zur  Ohnmacht  gesteigert  hätten.  Der  verstorbene  Herr 
Geh.-EUth  Kluge»  welcher  das  Mädchen  als  Säugling  gesehen, 
hätte  ihr  nur  eine  kurze  Lebensdauer  prognostizirL  Indessen  seien 
die  Anfalle  allmählig  seltener  geworden»  hätten  audi  an  Intensität 
abgenommen»  dauerten  indessen  noch  bis  jetzt  fort  Die  Unter- 
suchung ergab  Folgendes:  Herzstoss  an  normaler  Slelie,  nichi 
verstärkt,  die  Perkussion  erweist  das  rechte  Herz  etwas  dilatirf, 
die  Herztöne  über  dem  linken  Ventrikel  normal,  über  dem  rechten 
im  Vergleiche  gegen  links  etwas  verstärkt,  der  zweite  Toa  in  der 
Art  pulmonaris  aocentutrt.  Kein  Nonnengeräusch  in  der  Vena 
jugularis.  Normaler  Arterienpuls.  Keine  Zeichen  von  Anänue 
der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  nur  die  Hände 
fühlten  sich  nasskalt  an,  keine  Symptome  von  Kyanose.  Herr 
Med.-Rath  Ebert  siellle  die  Diagnose  zunächst  auf  eine  Gastritis 
chronica,  nächsldem  nahm  er  an,  dass  bei  diesem  Kinde  zur  Zot 
der  Geburt  eine  von  den  verschiedenartigen  Veränderungen  as 
Herzen  (wahrscheinlich  Offensein  des  Foramen  ovale)  vorhandea 
gewesen  sei,  die  die  Kyanose  bedingen,  dass  diese  aber  im  Laufe  der 
Jahre  zur  fast  vollständigen  Heilung  gelangt  sei.  Es  wurde  gegen 
die  Gastritis  chronica  bei  geregelter  Diät  dne  Solut.  Argenti  nitrid 
verordnet,  wonach  sehr  bald  Erbrechen  und  Schmerzen  aufhorten, 
und  der  Appetit  sich  besserte.  In  Bezug  auf  das  Herzleiden  gaben 
wiederholte  Untersuchungen  kein  neues  Resultat 

3)  Einem  11jährigen  Knaben,  Karl  Minstermann,  worden  am 
12.  Juli  zwei,  mil  einander  zusammenhängende,  an  der  linken 
Seite  des  Halses  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Sternoeleidoma- 
stoideus  dicht  oberhalb  der  Clavicula  gelegene  Kystengeschwülste, 
jede  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  die  erste  oberflächlich  ge- 
legene durch  den  Berichterstatter,  die  zweite  tiefer  gelagerte  durch 
Herrn  Med.-Rath  Ebert  selbst  exstirpirU  Die  Blutung  war  nicht 
bedeutend,  und  heilte  die  ziemlich  beträchtliche  Wunde  bei  ein- 
facher Behandlung  in  der  Wohnung  des  Knaben  durch  Eiterung 
im  Zeiträume  von  6  Wochen. 
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Wir  schliessen  hier  unseren  Jterichl,  indem  wir  ans  die  Be«- 
sprediung  der  akuten  Krankheilen  der  Alhmungsorgane  für  eine 
andere  Gelegenheil  vorbehallen« 


Erster  Bericht  über  die  Kinderheilanstalt  zu  Stettin, 
von  Dr.  A.  Steffen,  Arzt  der  Anstalt* 

Die  KittderiieUanatail  zu  Stelün  wurde  im  Jahre  1861  von 
einem  Verdne  gegründet  und  am  10.  Mai  genannten  Jahres  mit 
der  Aufnahme  von  zwei  Kranken  eröffnet.  Die  Mittet  zur  £r- 
weibung  eines  eigenen  Hauses  waren  nicht  vorhanden,  das  nö^ 
Ihige  Lokal  musste  gemiethet  werden.  Der  Mangel  an  Wohnun- 
gen Hess  keine  Wahl  zu.  Die  Anstalt  wurde  in  einem  auf  der 
Lastadre  liegenden  Hanse  errichtet  und  nahm  drei  Stockwerke  • 
dieses  Hauses,  deren  jedes  aus  kleinen  Zimmern  und  Kammern 
bestand,  ein.  Die  Lage  des  Hauses  auf  sumpfigem  Boden,  mit 
der  Fronte  gegen  Osten  gerichtet,  war  für  den  Gesundheitszustand 
nicht  günstig.  Die  Anstalt  zählte  bei  ihrer  Eröffnung  12  fietten, 
Ende  desselben  Jahres  21,  jetzt  39,  und  liegt  es  im  Plane,  diese 
Zahl  möglichst  bald  auf  50  zu  erhöhen.  Die  innere  Verwaltung 
des  Hauses  und  die  Pflege  der  Kinder  findet  durch  Diakonis- 
sinnen Statu  Bei  der  Eröffnung  halle  die  Anstalt  nur  zwei  Dia- 
konissinnen aus  Kaiserswerlh.  Später  hat  sie  sich  ihre  eigenen 
Diakonissinnen  ausgebildet,  und  nur  die  Vorsteherin  ist  aus  dem 
Kaiserswerlher  Diakonissenhause.  Diese  Diakonissinnen  verse- 
hen nicht  bloss  die  Pflege  der  kranken  Kinder  in  der  Anstalt, 
sondern  werden  dadurch  auch  ausgebildet»  um  als  Krankenpfle- 
gerinnen in  die  Stadt  zu  gehen,  wo  sie  verlangt  werden.  Es 
werden  Kinder  vom  frühesten  Lebensaller  bis  zu  14  Jahren  auf- 
genommen. Bedingungen  zur  Aufnahme  sind:  1)  dass  das  be- 
treffende Kind  nicht  blos  der  Pflege  bedürftig,  sondern  wirklich 
krank  sei ,  und  2)  dass  die  Krankheit  des  Kindes  heilbar  sei. 
Wenn  eine  ärztliche  Bescheinigung  dieses  bekundet,  wird  das  Kind 
aufgenommen.     Die  Anstalt  wird  durch  Beiträge,   die  jährlich  in 
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der  Stadt  gesammelt  werden,  tinteriiaUen,  Arme  Kinder  werden 
unentgeltlich  aufgenommen.  Für  Kinder  zahlungsföhiger  Ange- 
höriger besieht  ein  bestimmter  Satz.  Im  Jahre  1855  wurde  der 
Vorstand  der  Anstalt  in  den  Stand  gesetzt,  mit  dem  Bau  mes 
-eigenen  Hauses  vorzugehen.  Die  Stelle  wurde  am  äussersten 
Ende  der  Neustadt  dazu  hergegeben,  und  am  15.  August  1856 
die  neue  Kinderheil-  und  Diakonissenanstalt  bezogen.  Das  ge- 
räumige Haus,  aus  einem  Erdgeschosse  mit  Sektionszimmer  und 
V^rthschaflsräumen,  zwei  Stockwerken  und  einem  oberen  Halb- 
geschosse, welches  für  Diakonissinnen  und  ebenfalls  noch  zu 
Wirthschaflsräumen  bestirhmt  ist,  liegt  mit  seiner  Fronte  gegen 
Osten,  mit  dem  Giebel  gegen  Süden,  mit  der  Rttckseite,  an  welche 
der  Hof  und  Garten  stSsst,  nach  Westen.  An  die  Nordseite  wird 
sich  ein  Nachbarhaus  anSohliesaen.  Das  Haus  liegt  hoch,  trocken, 
möglichst  frd  und  bietet  mit  sdnen  hohen,  bequem  lufkbaien 
Sfilen  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heüung  der  Kranken. 
"Wihrend  des  Tages  bleiben  nur  tfe  schwer  Erkrankten  in  den 
Krankensälen;  die  übrigen  halten  sich  fkeils  im  Garten  ^  theiis 
in  dem  grossen  im  ersten  Stodcwerke  Begendbn  Spielsaale  wai 
Die  filteren  Kinder,  welche  sich  in  d«  Rekonvaleszenz  befindea, 
oder  an  chtonisehen  Krankheiten  leiden,  welche  sie  nicht  an  to 
Bett  fesseln,  erhalten  Vormiftags  durch  dne  Diakonissin  Unlemchu 
Die  hier  folgende  statistische  Uebersieht  über  die  zur  Behandlung 
gekommenen  Krankheiten  entreckt  sich  über  den  Zeitraum  von 
Eröffnung  der  Anstalt  bis  Ende  des  Jahres  1856,  also  bmnahe 
6  Jahre.  In  dieser  Zeit  wurden  in  der  Anstalt  (ambulatorisdie 
Behandlung  findet  nicht  Statt)  613  Kinder  behandelt,  295  Kna- 
ben und  318  Mädchen.  Im  Durchschnitte  befanden  sich  taghch 
25  Kinder  in  der  Anstalt;  jedes  Kind  war  durchschnittlich  zwi- 
schen 60  und  70  Tagen  in  der  Anstalt. 


AufigeDoinmen 

Kinder: 

Am  Schlüsse  des  Jahres  in 

im  Jahre: 

Behaadlang  geblieben: 

1851 

60 

20 

1852 

116 

M 

1863 

133 

25 

1854 

147 

26 

1855 

146 

28 

1856 

131 

2» 
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Im  letzten  Jahre  ist  die  Zahl  der  auf^nommenen  Kinder 
geringer  ausgefallen»  weil  die  Aufnahme  zur  Zeit  des  Umzuges 
in  das  neue  Anstaltsgebäude  und  während  der  dortigen  Einrich« 
tung  besohränkt  werden  musste. 

Von  diesen  613  Kindern  wurden  Knaben   Mädchen    Summa 


geheilt  entlassen            „ 

185 

193 

378 

gebessert    „       '           „ 

8 

10 

18 

ungeheilt    „                  „ 

28 

23 

51 

gestorben  sind 

62 

75 

137 

in  Behandlung  geblieben  sind 

12 

17 

29 

Das  Altersverhältniss  dieser  Kranken  war  folgendes: 

Knaben  Mädchen  Summa 

Alter  von  unter        1    Jahr               17  29           46 

„      „      1—3    Jahren            83  87          170 

«      •»      3—6    Jahren            69  78         147 

ff       n      n      6-^9    Jahren            49  56          164 

„      n      9—12  Jahren            52  40           92 

Ober             12  Jahre             25  29           54 

Die  Mortalität  stellt  sich  als  eine  ziemtieh  bedeutende  heraus« 
Sie  ist  zwar  in  manchen  anderen  Kinderspitälera  nicht  geringer, 
dodi  ist  sie  in  der  hiesigen  Kinderheilanstalt  diveh  einige  be- 
sondere Ursachen  bedingt. 

Zu  diesen  Ursachen  rechne  ich  die  Lage  und  die  Räumlich- 
keiten der  AnstalL  Das  zuerst  bewohnte  Lokal  befand  sich  in 
einem  auf  Sumpfboden  erbauten  Hause,  dessen  Keller  bei  hohem 
Wasser  demselben  preisgegeben  war.  Die  Fronte  des  Hauses 
war  gegen  Osten  gerichtet,  die  Anstalt  hatte  drei  Stockwerke 
inne,  von  denen  jedes  durch  einen  Flur  in  zwei  Hälften  getheiit 
war  und  aus  kleinen  Räumen  bestand.  Nicht  völlig  ausreichende 
Lüftung  und  Zugwind  im  Hause  waren  nicht  zu  vermeiden. 
Die  einzelnen  Räume  waren  mit  Betten  überfQllt.  Als  Folge  da- 
von kamen  z.  B.  viele  Fälle  von  Stomacace  vor,  die  meistens 
während  des  Verlaufes  anderer  Krankheiten  sich  in  der  Anstalt  ent- 
wickelt  hatten.  In  dem  neuen,  vor  einem  Jahre  bezogenen  Gebäude 
sind  dergleichen  Fälle  äusserst  selten  gewesen*  Auch  haben  die 
grossen ,   wohl  gelQAeten  Räume  so  g&nstig  auf  den  KrankbeitS' 
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verlauf  gewirkt,    daBS   von  den   140  in  diesem  Jahre  bis  jetzt 
behandelten  Kranken  nur  16  gestorben  sind. 

Die  2.  Ursache  suche  ich  im  Alter  der  Kinder.  Anstalten,  in 
denen  die  Kinder  nicht  vor  dem  3.  Jahre  aufgenommen  werden, 
haben  günstigere  Resultate  aufzuweisen,  da  bekanntlich  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  dem  dritten  Jahre  verhältnissmis- 
sig  am  grossten  ist.  Die  nachfolgende  Tabelle  beweist  dieses 
ebenfalls. 

Von  den  in  der  Anstalt  behandelten  Kindern  sind  gestorben: 

Knaben  Madchen  Summa 


im 

Alter  von 

unter          1  Jahr 

12 

15 

21 

»f 

ff      ff 

„      i— 3  Jahren 

26 

29 

55 

n 

ft      ff 

„      3 — 6  Jahren 

11 

15 

26 

»f 

•»      ff 

„      6 — 9  Jahren 

8 

15 

»1 

•>      »f 

„    »—12  Jahren 

5 

6 

11 

ff 

ff      ff 

Ober        12  Jahre 

Summe 

62 

3 
75 

3 

Eine  wesentliche  3.  Ursache  der  grossen  Mortalität  liegt  k 
der  Konstitution  der  Kinder,  wie  sie  durch  die  Lebensverhältnisse 
der  firmeren  Volksklasse  zu  Stettin  bedingt  wird.  Stettin  liegt 
mit  Ausnahme  der  Ober*  und  Neustadt,  in  welcher  verhaltniss- 
m&ssig  wenig  unbemittelte  Familien  wohnen,  auf  einem  Abhang 
nach  der  Oder  zu  und  an  deren  sumpfigen  Ufern.  Die  Strassen 
sind  eng  gebaut,  hohe  Häuser,  enge  Höfe,  kleine ,  zum  Tbeü 
feuchte  Wohnungen.  Dieses  sind  Verhältnisse,  die  für  die  Ent- 
wickelung  der  Skrophelkrankheit  in  allen  ihren  Formen  und  Aus* 
gangen  äusserst  günstig  sind.  Diese  Krankheit  ist  deshalb,  na- 
mentlich in  der  ärmeren  Klasse,  weit  verbreitet  und  tragt  wesent- 
lich zur  Schwächung  der  Konstitutionen  bei. 

Was  die  Häufigkeit  der  vorgekommenen  Sterbefälle  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten  anbetrifift,  so  hat  aBgemeine  Atrophie, 
wie  in  den  meisten  Kinderspitälern,  das  grösste  Kontingent,  nun* 
lieh  36,  geliefert,  IT  Knaben  und  19  Mädchen.  Es  folgt  all^ 
meine  Wassersucht  mit  20  Todesfällen;  6  Knaben,  14  Mädchen, 
theils  auf  allgemeiner  Erschöpfung  der  Kräfte  basirt,  Uieils  als 
Folgeleiden,   von  Herzfehlern,  Febris   intemitteBS.  --     Ein  an 
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Wassersucht  leidender  Knabe  wurde  im  Sommer  1853  durch 
Cholera  hingeraffl.  —  Fünüzehn  Kinde^,  5  Knaben,  10  Mädchen, 
die  mit  einfacher  Skrophelkrankheit  aufgenommen  waren,  starben 
theils  an  allgemeiner  Erschöpfung  (namentlich  bedingt  durch  lang- 
wierige Durchfalle  im  Sommer) ,  theils  unter  Zutritt  von  Masern, 
Nervenfieber,  Cholera,  Wassersucht.  —  An  Keuchhusten,  theils 
mit  entzündlichen  Leiden  der  Athmungsorgane,  theils  mit  folgen- 
der Erschöpfung,  starben  8  Kinder:  3  Knaben,  5  Mädchen.  An 
Masern  7,  1  Knabe,  6  Mädchen;  die  Krankheit  war  mit  Pneumonie 
oder  Bronchitis  komplizirt.  An  Lungenentzündung  starben  6  Kin- 
der, 2  Knaben,  4  Mädchen.  An  langwieriger  Diarrhoe  4,  1  Knabe, 
3  Mädchen.  An  Cholera  4,  wozu  noch  4  Fälle  kommen,  wo 
Cholera  zu  anderen  Krankheiten  hinzutrat.  An  Noma  3,  2  Kna- 
ben, 1  Mädchen.  An  Lungenschwindsucht  3.  An  Scharlachfie- 
ber 3.  An  Karies  3.  An  Unterleibsschwindsuchl  2.  An  chro- 
nischem Wasserkopfe,  wovon  1  Fall  mit  Brand  an  den  Zehen 
in  Folge  von  Frost  komplzirt  war,  2.  An  Stomacace  mit  nach- 
folgender allgemeiner  Erschöpfung  2.  An  Hüftgelenksentzündung 
unter  Ausgang  in  Eiterung  2.  An  Brand  der  Zehen  nach  Frost, 
wovon  ein  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  begleitet  war,  2.  An 
Syphilis  2,  das  eine  Kind  durch  Erschöpfung,  das  andere  erst 
wenige  Monate  alt  durch  ausgebreitele  Karies  im  rechten  Ellbo- 
gengelenk. An  Brechdurchfall  2.  An  Gehirnentzündung  2.  An 
Nervenfieber  2.  Bei  nachgenannten  Krankheiten  kam  je  ein 
Todesfall  vor:  bei  Dysenterie,  Rhachitis,  von  allgemeiner  Bntkräf- 
tung  begleitet,  Febris  .  gastrica,  bei.  Pemphigus  mit  Atrophie 
verbunden,  bei  Peritonitis,  Pleuritis.  Ein  iCnabe  wurde  durch 
Kohlendampf  vergiftet  in  die  Anstalt  gebracht  und  starb  dort.  — 
Die  als  ungeheilt  oder  gebessert  entlassenen  Kinder  wurden 
grösstenthdls  auf  Verlangen  ihrer  Angehörigen  entlassen« 
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Unter  diesen  Krankheiten  hebe  ich  zuerst  Noma  hervori 
weil  in  den  ieteten  Heften  dieser  Zeitschrift  mehrmals  von 
^  diesem  Leiden  die  Rede  gewesen  ist.  An  Noma  haben  5  Kinder, 
3  Knaben  und  2  Mädchen,  gelitten.  Da  bei  einem  Knaben  nach 
mehreren  Monaten  Rezidiv  eintrat,  so  ist  die  Krankheit  6  mal  zur 
Behandlung  gekommen.  Davon  sind  2  .Knaben  und  1  Mädchen 
gestorben,  und  ein  Knabe  (der  zweimal  von  Noma  befallen  wurde) 
und  ein  Mädchen,  also  die  Hälfte  der  Fälle,  geheilt  worden. 
Letztere  sind  in  der  vollständigen  Uebersicht  als  noch  in  Behand- 
lung geblieben  angeführt  worden.  Der  Knabe  ist  in  diesem  Jahre 
entlassen,  das  Mädchen  befindet  sich  wegen  Skrophelkrankheit 
noch  in  der  Anstalt.  Ich  lasse  die  betreffenden  Krankheitsgeschich- 
ten in  aller  Kürze  folgen. 

1.  £lise  Maier,  l'/«  Jahr  alt,  wurde  Mitte  Oktober  1851 
wegen  Skrophelkrankheit,  die  sich  hauptsächlich  durch  AnschweU 
iuttg  der  Mesentehaldrüsen  oder  mangelhafte  Krnährung  kund  gab, 
aufjgenommen.  Ks  war  ein  kleines,  hübsches,  zartes  und  schmäch- 
tiges Kind.  Ihre  Eltern  wurden  todt  gesagt;  es  war  über  die- 
selben nichts  weiter  zu  erfahren.  Geschwister  waren  nicht  vor- 
handen. —  Im  Winter  gebrauchte  sie  anüskrophulöse  Mittel. 
Im  Frühjahre  1852  brachen  Masern  in  der  Anstalt  aus.  Auch  diese, 
kleine  Kranke  wurde  davon  befkllen.  Der  Verlauf  war  leicht« 
Kalomel  wurde  nicht  gereicht;  überhaupt  hat  das  Kind  in  dieser 
Anstalt  keine  Quecksilberpräparate  genommen.  Kurz  vor  den 
Masern  hatte  sie,  die  sich  übrigens  im  Winter  zusehends  erholt 
hatte,  noch  Varicellae  ganz  leicht  durchgemacht  Anfangs  Juoi 
zdgte  sich  ulzeröse  Stomatitis,  die  sowohl  die  innere  Schleimhaut 
der  Wangen,  namentlich  aber  das  Zahnfleisch,  aifizirte.  ''  Zugleich 
war  Durchfall  vorhanden.  Es  wurde  Acidum  pyrolignosum  als 
Pinselsalt  angewandt,  und  diese  Säure  auch  innerlich  gereicht. 
Die  Kräfte  des  Kindes  wurden  durch  das  Uebel  sehr  in  Anspruch 
genommen.  Nadi  wenigen  Tagen  fielen  die  unteren  Dentes  inci- 
sivi,  deren  Zahnfleisch  besonders  ulzerirt  war,  aus ;  der  Krankheits- 
prozess  schien  nachzulassen,  mit  derselben  Behandlung  wurde 
fortgefahren.  Ulzeröse  Stomaütis  war  um  diese  Zeit  in  dieser  An- 
stalt ziemüch  ausgebreitet.  Am  5.  Juni  zeigte  sich  an  der  linken 
Seite  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  eine  verdächtige  harte  Stelle, 
die  schnell  hochroth  und  glänzend  wurde.    Am  7.  Juni  war  mit 
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der   GangriQ   dieser   Stelle   Noma    ausgebrechen,    beiläufig    im 
Umfange  eines  ViergroschenstQckes.    Von  Tag  za  Tag  nahm  die 
Zerstörong  mit  Schnelligkeil  zu.    Der  Puls  wurde  seht  freqoent, 
die  Durchfälle  dauerten  fort,  die  Nächte  waren  unruhig,  der  Ap- 
petit war    gut    und  verging   erst  wenige  Tage  vor   dem  Tode. 
Oertlich  wurden  Umschläge  von  Aq.  chlorat.,   nachher  von  Infus. 
spec.  aromat.  mit  Vin.  camphor.  gemacht.     Innerlich   wurde   Dec 
cort.  Chinae  mit  Acid.  pyrolign.  gereichu    Die  Gangrän  griff  immer 
weiter  um  sich.    Der  Tod  erfolgte  am  17.  Juni.    Die  Weichlheile 
des  Kinnes,    die  Unterlippe,    die  linke  Hälfte  der  Oberlippe,    die 
oberflächlichen  Parlieen  der  Regio  submaxillaris  bis  zum  Kehlkopfe 
hin  waren  vollständig  zerstärt. 

2.  August  Kochieckei,  10  Jahre  alt,  wurde  am  25.  Sep- 
tember 1853  wegen  weit  verbreiteter  ulzeröser  Stomatitis  aufge- 
nommen. Die  Krankheit  hatte  bereits  längere  Zeit  gedauert  und 
war  vernachlässigt  worden.  Der  Knabe  war  von  schwädilicher 
Konstitution  und  trug  das  Gepräge  der  Skrophelkrankheit  an  sich. 
Oertlich  wurde  Addum  pyrolignosum  angewandt,  innerlich  Dec 
rad.  Alth.  mit  Acid.  pyrolign.  gegeben.  Am  26.  wurde  Aq.  chlorat 
innerlich  verordnet.  Am  28.  traten  die  Vorboten  von  Noma  an 
der  rechten  Backe  auf.  Die  Krankheit  machte  schnelle  Portschrilte 
Oertlich  wurde  Acid.  pyrolign.,  innerlich  Dec.  cort.  Chinae  nut  Acid. 
muriat.  angewandt  Der  Tod  erfolgte  am  9*  Oktober.  Die  Ober- 
hppe,  der  grössere  Theil  der  rechten  Backe ,  der  Unterlippe  und 
der  Weichtheile  des  Kinftes  #aren  gänzlich  zerstöru  Der  Pols 
war  während  der  Krankheit  Wenig  besehkunigt,  der  Appetil  hieli 
sich  ziemlich  gut 

In  beiden  Pä1l€|n  wurden  von  den  Angehörigen  die  Sektionen 
leider  nicht  gestattet 

3.  Alexander  Arnold,  4  Jahre  alt,  wurde  mit  bereits  ausge« 
bildetem  Noma  am  19.  Oktober  1854  auigenommen.  Er  war  von  klei* 
ner  Statur  und  schwächlicher  Konstitution.  Die  Krankheit  bestand  seit 
wenigen  Tagen.  Ueber  das  Vcrangvgangene  war  nichts  zu  er« 
fahren,  als  dass  das  Kind  an  Skrophelkrankheit  litt.  Bei  d^  Auf* 
ndime  war  ein  Theil  der  linken  Backe  in  deren  Mitte  bereits 
zerstört  Appetit  war  vorhanden.  Puls  wenig  beschleunigt  Die 
Verdauung  ging  regelmässig  vor  sich.  Innertich  wurde  Dde.  cort 
Chinae  mit  Acid.  muriat^  brtlich  Acid.  pyrolign.,  angewandt  Am  20 
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Wiifde  mit  dar  örtliehtn  Anwendang  des  trockeaen  SSaoum  miN 
riaticara  begonnen  und  dasselbe  mehrmals  auf  den  Brandsdioff 
in  seiner  gansen  'Ausdehnung  aufgetragen.  Es  verbindet  noh 
sohaeli  mit  der  brandigen  Masse  und  erregt  heftigen  Schmers.  In 
vier  Tagen  wurde  eine  Unze  Chlorzink  verbraudit,  jedoch  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Die  Gangrän  dehnte  sich  immer  weiter  aus, 
ging  auf  die  Lippen  und  das  Kinn  über.  Am  24.  wurde  naoh 
lirflherer  Empfehlung  in  einer  Zeitschrift  (uns  ist  das  Cilat  ent** 
fallen)  die  Bepinselung  der  brandigen  Partieen  mit  Tincl.  Opü  croa 
versucht,  und- die  angränzenden  rothen  Ränder  der  noch  gesunden 
Gewebe  mit  Citronenscheiben  belegt»  Vom  23.  ab  wurde  Kali 
chloric.  innerlich  gereicht,  und  am  folgenden  Tage  Kreosot  örUich 
angewandt  Die  örtlichen  Mittel  hatten  bisher  wehig  gefruchtet, 
doch  schienen  sie  das  Umsichgreifen  der  Gangrän  verlangsamt  zu 
haben.  Am  meisten  wirkte  in  dieser  Beziehung  das  Chlorzink, 
zu  dessen  Anwendung  am  27.  zurückgekehrt  wurde.  £s  wurdu 
alle  8--*3  Stunden  auf  die  brandigen  Massen  didc  aulgetragen« 
Sehen  am  folgenden  Tage  verbr^tete  die  Gangrän  sieh  nicht  weiter« 
Es  begann  sidi  eine  Demarkationslinie  zu  bilden  ^  di^  mcturmala 
am  Tage  mit  Acid.  pyrolign.  gepinselt  wurden  Daneben  wurde  die 
Anwendung  des  Chlorzinkes  bis  zur  gänzlichen  Abstossung  der 
brandigen  Massen,  die  am  12.  Tage  naoh  der  Aufnahme  des 
Kranken  erfolgte,  fortgesetzt«  Am  31.  konnte  der  ganze  Sub* 
Stanzenverlust  übersehen  werden.  Der  grösste  Theil  der  linket 
Baoke  bis  in  die  Nähe  des  Orbitalraildes,  die  linke  Hälfte  der 
Ober-  und  Unterlippe,  utid  ein  Theü  der  Weiehlbeile  des 
Kinnes  linker  Seits  waren  vollständig  zerstört  Es  kennte  nur 
ftfissige  Nahrung  genommen  werden»  die  zum  Theil  durch  die 
linke  Backe  wieder  abfloss.  Der  Appetit  hatte  sidi  während  der 
Krankheit  Iddlich  gehalten,  der  Puls  war  massig  beschleunigt  ge«- 
wesen.  Der  Wundrand  wurde  noch  geraume  Zeit  hindurch  tig<- 
llcb  etliche  Male  mit  Add.  pyrolign.  bepinselt,  über  die  gesatnmie 
leidende  Stelle  Umschläge  von  Infus,  spec  aromat  und  Eiu- 
spritzungen  mit  derselben  Flüssigkeit  gemacht  Innerlich  wurde 
Wochen  langSolut  Chinin,  sulphur.,  mit  Add.  sulphur.  und  kräf^ 
tige  Kost,  später  auch  Bi^  und  Wein,  gegeben.  Wegen  des  Sub«> 
stanzenrverlustes  ging  die  Einnahme  der  Speisen  sehr  langsam  vor 
mh«    Unter  dieser  Behandlung  und  diätetischen   Pflege  begann 
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wenige  Tage  Qftch  AbstoMUDg  der  leisten  brandigen  MaBseo  die 
Neubildung   der    zeretorten    Partieen    durch   Narbenbildung   vom 
Wundrande  aus.    AUoiählig  schriU  diese  weiter  forU     Etwa  vier 
Wochen  nach  Abatosaung  des  Brandigen  löste  sich  vom  Processus 
alveolaris  des  linken  Oberkieferknochens  die  über  den  Dentes  in- 
ciaivi  gelegene  Knochenplalte  los,   und  diese  Zähne    fielen  aus. 
Der  linke  Augenzahn  nahm  tn  Folge  davon  später  eine  Richtung 
nach  rechts  und  vojrne  an.     Mit  dem  Ende  des  Jahres  war  die 
Vernarbung  soweit  vollendet,   dass  das  Narbengewebe  die  zer* 
störten  Partieen   mit  alleiniger  Ausnahme    der  linken  Hälfte  der 
Oberlippe  ersetzt  hatte.    Während  der  Vernarbung  war  das  neue 
Gewebe  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen,  um  den  linken  Mund- 
winkel zog  sich  ein  fester  Narbenstrang.     Dadurch  war  die  Be- 
wegung des  Mundes,   Sprechen  und  Essen  sehr  behindert    Die 
Zahnreihen    konnten   nur    2  Linien   weit  entfernt  werden.    Die 
Speisen  wurden  zumeist  durch  die  durch  Auslall  der  linken  Schneide- 
Zähne  entstandene  Lücke  in  den  Mund  gebracht.  -  Der  Rand  der 
Narbe  war  überiiäutet.    Der  Vorsieht  halber  wurde  der  Mund  tät- 
lich dnige  Male  mit  Infus,  spec.  aromat.  ausgespritzt    Schon  wäh- 
rend der  Vernarbung  erholte  sich  der  Knabe  zusehends.    Im  Janoff 
1855  wurden  einzelne  Stellen  am  Rande  der  Narbe  wund.    Diesa 
wurde  durch  Bepinselung  mit  Acid.  pyrolign.  beseitigt    Im  Febni« 
erhielt  der  Knabe  zur  Hebung  seiner  Kräfte  einige  Wochen  hin* 
durch  eine  Solut.  Chinin,  sulphur.     Im  üebrigen  befiuid  er  «cfa 
ganz  wohl ,  zeigte  trotz  der  Henunung  seiner  Esswerkzeuge  den 
besten  Appetit,  säne   Verdauung  ging  regehnässig  von  StatteD. 
In  der  ersten  Hälfte  des  April  zeigte  sich  ein  verdächtiger  Genieb 
aus  dem  Munde,  dessen  Ursprung,  obwohl  der  Mund  nur  äosseot 
wenig  geöffnet  werden  konnte,  ohne  Zweifel  sich  an  der  Innen- 
seite der  Backen  befand.    Es  fanden  fldssig  Einspritzungen  von 
Infus«  spec.  aromat  Statt,  und  als  nach  wenigen  Tagen  die  Ränder 
der  Narbe  wund  wurden,  wurde  mit  Acid.  pyrolign.  gepinselL 
Am  25.  April  brach  am  Rande  der  Narbe  Noma  aus.   Keine  Fieber- 
bewegung zugegen.    Es  wurde  innerlich  Solut  Chinin,  sulphur. 
mit  Acid.  sulphur.  verordnet,  und  am  folgenden  Tage  wieder  mh 
der  örtlichen  Anwendung  des  Chlorzinkes  begonnen.    Dieses  wurde 
trotz  des  heftigen   Schmerzes  zweistündlich  trocken  und  rdcfaüeh 
auf  die  brandigen  Stellen  aufgetragen,  und  während  der  Kranii- 
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heit  mehrere  Unzen  davon  verbraucht.  ..Die  Gangrän  breitete  skh 
langsamer  aus  als  beim  ersten  Auftreten  der  Krankheit.  Allmählig 
ergriff  sie  aber  das  gesammte  Narbengewebe  und  einen  kleinen 
Theil  der  durch  Kontraktion  der  Narbe  herangezogenen  gesunden 
Gewebe.  In  den  ersten  Tagen  des  Mai  begann  die  Gangrän  sich 
zu  bcgränzen,  am  10.  waren  sämmlliche  brandige  Massen  abge* 
stossen,  und  es  stellte  sich  derselbe  Substanzen  Verlust  dar,  wie 
beim  ersten  Male.  Es  fand  genau  dieselbe  Behandlung  Statt, 
wie  sie  bei  dem  ersten  Anfalle  von  Noma  bei  diesem  Kranken 
angegeben  ist,  und  die  Heilung  ging  in  derselben  Weise  und  Zeit 
vor  sich,  so  dass  das  neue  Narbengewebe  wieder  die  gesammten 
zerstörten  Partieen,  mit  Ausnahme  der  linken  H&lfte  der  Oberl^pe, 
ersetzt  hatte.  Vom  Oberkieferknoehen  hat  sich  dieses  BAal  nidiSa 
abgestossen.  Leider  hat  wieder  eine  völlige  Verwaehsung  der 
Narbe  mit  diesem  Knochen  stattgefunden,  und  der  Gebrauch  des 
Mundes  ist  eben  so  erschwert,  wie  nach  der  ersten  Heilung.  IHe 
Narbe  hat  sieh  vollständig  geschlossen  und  im  Laufe  des  Jahres 
immer  mehr  kontridiirt.  Der  Knabe  hai  sich  immer  mehr  gekf&f- 
tigt  und  ist  in  diesem  Frühjahr  gesund  entlassen  worden,  um 
behufe  eines  möglichen  operativen  Eingriffes  zum  Ersätze  der  linken 
Oberlippe  später  wieder  aufgenommen  zu  werden. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieses  Falles  durch  das  Rezidiv  und 
die  zweimalige  Heilung  hat  die  Krankheitsgescbichte  etwas  aua«* 
gedehnter  werden  lassen. 

4.  Rudolf  Pesch,  5  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Januar  18S5  auf« 
genommen.  Derselbe  bietet  ein  Bild  vollständiger  Skrophelkrank« 
heiu  Das  Hauptsächlichste  waren  Abszesse  an  der  Stirne  und  den 
oberen  Augenlidern,  die  sieh  allmählig  ausbildeten,  aufbraehea 
und  Karies  der  unterliegenden  Knochenpartieen  erkennen  liesseo. 
Der  Knabe  war  von  äusserst  elender,  schwächlicher  Konstitution. 
Neben  entsprechender  äusserer  Behandlung  (Infus,  fol.  jugland.« 
verdfinnte  Tinct.  Jodi)  erhielt  er  innerlich  Ferr.jodat. —  Im  Sonn 
mer  gebrauchte  er  den  Wittekinder  Brunnen  und  Bäder  mit  Witte« 
kinder  Mutteriaugensalz.  Im  Herbst  wurde  eine  Z^t  lang  Kai« 
jodat.,  als  der  Zustand  der  Kräfte  immer  bedrohlicher  ward,  Dee« 
cort.  Chinae  gereicht.  Am  23.  November,  nachdem  wenige  Tage 
zuvor  eine  härlliche  rotbe  und  glänzende  Stelle  in  der  rechten 
Backe  bemerkt  war,  brach  Noma  aus,  indem  die  betreffende  Stella 
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brandig  wnrde.  Oertltch  wurde  in  oben  beflchriebener  Weise  daft 
Zinc  muriat.  angewandt,  innerlich  SolaU  Chinin,  auiphur.  mit  Aeid. 
Boiphur.  gegeben.  Die  Gangrän  breitele*  sich  nur  alimahlig  am 
und  hatte  am  25. «  ohne  daas  sich  brandige  Massen  abgestossen 
hatten,  den  Umfang  «nes  Achtgroschenstuckes  erreicht,  als  der 
Knabe  an  Enlkraftung  starb. 

5.  Auguste  Falk,  3^/^  Jahr  alt,  wurde  am  20.  Januar  1851  mit 
bereils  ausgebrochenem  Noma,  das  seit  einigen  Tagen  bestaadeo, 
au%enoromen.  Stomatitis  war  vorangegangen  und  bestand  zum 
Theil  noch.  Die  Ausbildung  von  Noma  war  in  der  linken  Backe 
erfolgt,  und  in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  bereits  eÄn 
Sitbstanzverläst  von  der  Grösse  eines  Viergrosehenslückes  ia 
der  Backe  vorhanden.  Das  Kind  hatte  einen  vollständig  skro- 
phul5sen  Habitus.  Appetit  war  siemlich  gut,  der  Stuhlgang  regel- 
mSssig,  der  Puls  wenig  beschleuniget  Innerlieh  wurde  Solot 
Chinin,  sulphur«  mit  Acid.  muriat.,  örtlich  Zine.  muriat.  in  oben  be- 
schriebener Weise  angewandt  Die  Gangrän  griff  deraiicfa  rapid 
um  sidi  und  verbreitete  üch  auf  beide  Lippen ,  die  rechte  Badie 
und  das  Kirni.  Nach  einigen  Tagen  begränzte  sich  der  Brand, 
nnd  die  Demarkaliosalinie  wurde  fleissig  nut  Aeid.  pyroliga.  ge- 
pinselt Am  28.  süessen  sich  die  Reste  der  brandigen  Massen  in  spros- 
sen Stücken  ab.  Die  beiden  Lippen  waren  gänzlich  zerstört,  ebenso 
beide  Backen  bis  zu  den  Masseteren  in  der  Nähe  der  unlereQ 
Orbitalränder  hin,  mit  Ausnahme  einer  dünnen  Gewebsschidif»  die 
auf  den  Oberkieferknochen  blieb.  Die  Zerstörung  breitete  sidi 
von  den  Backen  und  der  Unterlippe  über  das  Kinn  bis  auf  ^nen 
kleinen  Theil  der  Regio  snbmaxillaris  aus.  Die  Weichtheile  des 
Kinnes  waren  fast  gänzlich  vernichtet.  Am  Unterkieferknodien 
war  in  der  Regio  mentalis  Nekrose  eingetreten,  und  stiess  sich 
dort  einige  Tage  nach  dem  Abfalle  des  Brandschorfes  eine  ober- 
flächliche Knochenplatte  von  fast  1^'  Länge  und  ^/^'^  Höhe  ab. 
In  Folge  davon  gingen  die  beiden  unteren  Schneidezähne  rediter 
Seite  verloren.  Nach  Abstossung  der  brandigen  Partieen  wurde 
in  der  Bepinselang  des  Wundrandes  mit  Aeid.  pyrolign.  fortge- 
fahren, und  über  die  gesammlen  leidenden  Stellen  ein  Umschlag 
von  Infus,  spoe.  aromat.  gemacht  Dabei  wurde  das  Chinin  weiter 
gegeben  ui»d  kräftige  Kost,  Bier,  Wein  gereicht.  Der  Genuss  der 
Nahrungsmittel  machte  dem  Kinde    viele  Mühe  ,    da  die  Lippen 
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zum  ZuirCIckhalteD  des  Genossenen  fehlten,  und  das  Meiste  dareh 
die  beiden  Backen  wieder  abfloss.  AUmählig  begann  sich  vom 
Wandrande  aus  das  Narbengewebe  zu  bilden.  Es  wurde  zugleich 
Sorge  getragen,  dass  durch  Bildung  der  Narbe  an  beiden  Muncb- 
winkeln  und  spätere  Kontraktur  derselben  die  Bewegung  des 
Unterkiefers  nicht  so  gehindert  werden  sollte,  wie  in  den  unter 
Kr.  3  erzählten  Falle.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  t^lich  mehrmals, 
SD  lange  das  Rind  es  aushalten  konnte,  ein  mil  Leinwand  um- 
wickeltes Holzstäbchen  zwischen  die  Zahnreihen  gesteckt  und  mit 
Zunahme  der  Narbenbildung  allmählig  mehr  Leinwand  umgewickelt. 
Nach  längerer  Anwendung  wurde  eine  solche  Nachgiebigkeit  des 
Narbengewebes  erzielt,  dass  cBe  beiden  Zahnreihen  jetzt  mit  Leieh- 
tigkeit  so  weit  von  einander  entfernt  werden  können,  um  den 
kleinen  Finger  eines  Erwachsenen  zwischen  sich  aufzunehmen. 
Durch  die  Narbenbildung  wurden  in  wenigen  Wochen  die  beiden 
Backen,  das  Kinn  und  der  kleine  Theii  der  zerstörten  Regio  sab- 
maxilL  völlig  ersetzt  Die  beiden  Lippen  sind  leider  unersetzt  ge« 
blieben.  Die  Oberhaut  der  Narbe  geht  unmittelbar,  durch  eine 
scharfe  Linie  abgegranzt,  in  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisdies 
über.  Dass  Sprechen  und  Essen  dabei  erschwert  sind,  versteht 
sich  von  selbst.  An  der  Basis  des  rechten  unteren  Eckzahnes 
blieb'  eine  ulzerirte  Stelle,  die  mit  Add.  pyrolign.  gepinselt  wird. 
Die  Solut  Chinini  sulphur.  hat  das  Kind  bis  Ende  Februar  ge- 
nommen. Im  Laufe  des  Sommers  hat  sich  das  Kind  erholt;  es 
befindet  sidi  seiner  Skrophelkrankheit  wegen  noch  in  der  AnstalL 
Die  Narben  haben  sich  bedeutend  kontrahirt  und  das  gesunde 
Gewebe  nachgezogen.  An  einen  Ersatz  der  Lippen  durch  Opera^ 
tion  wird  nach  so  bedeutender  Zerstörung  kaum  zu  d^enken 
sein.  --- 

Wenn  man  das  Rezidiv  des  Falles  Nr.  3  doppelt  rechnet,  so 
ist  Noma  bei  4  Knaben  und  2  Mädchen  zur  Behandlung  gekom- 
men. Im  Alter  gehen  die  beiden  Mädchen  mit  1^/4  und  3^/) 
Jahr  voran;  es  folgen  die  Knaben  mit  4,  5  und  10  Jahren.  Was 
die  Jahreszeit  anbetrifft,  so  ist  die  Krankheit  im  Fall  4  und  5 
im  Januar  aufgetreten,  im  Falle  3  als  Rezidiv  im  April,  im  Falle 
2  im  September,  im  Falle  1  und  3  im  Oktober.  Die  kalte,  feudite 
^Jahreszeit  zählt  demnach  die  meisten  Erkrankungen.  Bei  sämmt- 
lichen   Kranken  lag  Skrophelkrankheit  zu  Grunde.    Im  1.  Falte 
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sind  Masern  vorangegang^en,  denen  eine  Sloamtiüs  nleeroea  folgte, 
aus  welcher  sieb  Noma  entwickelte.  Man  hal  oder  die  Frage  be-- 
handelt,  weshalb  gerade  nach  Masern  Noma  ofler  aufliitt,  als  nach 
anderen  Krankheiten.  Bei  Masern  zeigen  sich  neben  dem  auf  der 
Haut  erscheinenden  Exanthem  vorzüglich  die  Schleimhäute  afifizirt, 
namenthdi  die  Schldmhäule  der  .Athmungsocgane,  des  Mundes, 
der  Nase,  die  Conjunctivae  der  Augen.  Hunten,  Niesen,  belegte 
Zunge,  Thränen  der  Augen  und  Lichtscheu  sind  Symptome,  die 
nicht  wiederholt  zu  werden  brauchten.  Nachkrankheiten  der  ge- 
nannten Organe,  auch  Leiden  der  Schleimhaut  des  Gehororganes, 
sieht  man  nach  Masern  auftreten.  Bei  der  in  diesem  Sommer 
hier  herrschenden  Hitze  habe  ich  beim  Auftreten  der  Krankheil 
sowohl,  wie  bei  deren  Verlauf,  häufig  lebhafte  DurdifäUe  beob- 
achtet. Es  scheint  mir  also  weniger  eigenthümlich ,  dass  dne 
Affeklion  der  Mundschleimhaut  nach  Masern  auftritt,  als  dass  diese 
Aifektion  gangränöser  Natur  ist.  Die  Ursache  davon  muss  haupt* 
sädiUch  in  der  Konstitution  des  Kranken  gesucht  werden.  Lebens« 
Verhältnisse»  welche  die  Ernährung  und  Entwid^elung  des  Körpers 
dauernd  darniederhalten,  und  Skcophelkrankheit  haben  in  den  hier 
angeführten  Fällen  ohne  Zweifel  die  Anlage  zur  Entvndielung  von 
Noma  gegeben.  Daneben  muss  das  Bestehen  einer  individuellen 
Anlage  angenommen  werden,  deren  Verhältnisse  uns  unbekannt 
sind.  Werden  solche  Kinder  von  Madern  befallen,  sp  geben  diese 
die  Qelegenheitsursache  zur  Entstehung  von  Noma  ab. 

Im  2.  und  5.  Falle  ist  eine  Stomatitis  ulcerosa  der  Vorläufer 
von  Noma  gewesen.  Im  3.  und  4.  Falle  war  ausser  Skrophel* 
krankheit  kein  krankhafter  Zustand  vorangegangen.  Merkwürdig 
ist,  dass  im  3.  Falle,  nachdem  die  Narbe  vollständig  gebildet  war, 
der  Knabe  sich  Monate  lang  einer  scheinbaren  Gesundheit  erfreute» 
und  ihm  sorgsame  Pflege  zu  Theil  wurde,  dennoch  die  Krankheit 
rezidiv  wurde.  Ich  muthmasse,  dass  der  Grund  neben  der  noch 
bestehenden  Anlage  in  einer  schleichenden  Stomatitis  gelegen  hat, 
die  sich  auf  der  Innenseite  der  linken  Backe  entwickelte,  und 
deren  Diagnose,  sowie  deren  Behandlung  kaum  möglich  war,  weil 
die  Oeffnung  des  Mundes  so  bedeutend  erschwert  war.  Der  Fall 
gehört  sowohl  durch  das  Rezidiv,  als  durch  die  zweimalige  Be- 
handlung, zu  den  merkwürdigsten  seiner  Art. 

Quecksilberpräparate,  namentlich  Kalomel,  hat,  so  weit  meine 
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Kennlniss  reicht,  keiner  von  diesen  Kranken  erhälien.  Wie  weit 
der  Gebrauch  davon  die  Disposition  zu  Noma  erhöht,  ist  bekannt. 
.  Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es  übrigens  weniger  auf  die  Qe- 
sammtmasse  des  genommenen  Kalomel,  als  auf  die  Grösse  der 
einzelnen  Dosen  an,  ob  in  Folge  davon  Anschwellung  der  Speichel- 
drüsen, Stomatitis  und  mdgUcherweise  Noma  auftreten  kann.  Ich 
habe  stets  gefunden,  dass  kleine  Gaben  Kalomel  leichler  Anschwel- 
lung der  Speicheldrüsen  und  Stomatitis  hervorgerufen,  als  grosse. 
In  Cholerafallen  habe  ich  oft  Kalomel  zu  gr.  X  pro  dosi,  in  2  Tagen 
3jj — iü»  ^^^  ^^^  besten  Erfolge  ge§(eben.  Salivation  habe  ich 
sehr  «eilen  danach  beobachtet,  und  wo  sie  auftrat,  war  sie  von 
geringem  Werthe.  Es  scheint  also,  dass  kleine  Dosen  Kalomel 
leichter  von  der  Darmschleimhaut  absorbirt  werden  als  grosse. 

Ueber  das  Auftreten  und  den  Verlauf  von  Noma  ist  wenig 
Besonderes  zu  berichten.  In  dem  2.  Falle  ging  eine  Stomatitis 
voran,  das  Leiden  nahm  also  in  der  Schlehnhaut  des  Mundes 
seinen  Ursprung,  wie  in  den  meisten  Fällen.  Im  Falle  4  ist  ein 
primäres  Schleimhautleiden  nicht  beobachtet  worden,  im  Falle  3, 
wo  Noma  rezidiv  wurde,  ist  ebenfalls  Stomatitis  vorangegangen. 
Im  Falle  3  und  5,  die  mit  ausgebrochenem  Noma  zur  Anstalt  ge* 
bracht  wurden,  war  über  die  Art  des  Ausbruches  der  Krankheit 
nichts  zu  erfahren.  Bei  Fall  1,  2  und  4  wurde  im  Beginn  der 
Krankheit  die  Eni  Wickelung  einer  härllichen  Stelle  mit  einem  cen- 
tralen Kerne,  glänzende  R5the,  Oedem  der  angränzenden  Partieen 
beobachtet.  An  dieser  Stelle  brach  dann  Gangrän  in  der  ganzen 
Dicke  der  Gewebe  aus  und  griff  schnell  um  sich.  Im  Falle  3 
beim  Rezidiv  war  der  Hergang  anderer  Art,  indem  ohne  Bildung 
einer  härtlichen  Stelle  Gangrän  sich  unmittelbar  an  den  von  Slo- 
maütis  befallenen  Partieen  entwickelte  und  rasche  Fortschritte 
macble.  Wie  lange  Noma  bestehen  kann,  ehe  es  zum  Tode  oder 
zum  Abstossen  des  Brandigen  fuhrt,  hängt  hauptsächlich  vom 
Zustande  der  Kräfte  oder  auch  von  den  örtlich  angewandten  Mitteln. 
ab.  In  den  drei  geheilten  Fällen  fand  die  Abstossung  der  letzten 
brandigen  Massen  12 — 16  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheil 
Statt  Unter  den  6  Fällen  wurde  beim  1.  eine  besondere  Fre- 
quenz des  Pulses  beobachtet;  bei  den  anderen  stand  dieselbe  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Krankheil.  Der  Appetit  hielt  sich  bei  allen 
ziemlich  gut,   bei  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  bis  zu  den 
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letzten  Tagen  des  Lebens.  Komplikationen,  die  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  sich  entwickelten,  sind  nicht  beohichlel 
worden.  Eigenthumlich  ist  in  diesen  Fallen  von  Noma  die  Krall 
und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  das  Narbengewebe  bildete, 
und  die  Ausdehnung,  die  dasselbe  erreichte.  — 

Was  die  innere  Behandlung  anbetrifft,  so  kann  sie  meinet 
Ansicht  nach  nur  darauf  gerichtet  sem,  die  Kräfte  zu  erhaltei 
und  zu  heben,  danüt  dem  Organismus  die  Abstossung  der  bran- 
digen Massen  und  ^e  folgende  Narbenbildung  möglich  werde. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  China  mit  Säuren  und  in  noch  ausgedehn- 
terem Maasse  Chinin,  sulphur.  verordnet  worden.  Daneben  wwde 
kräftige  Kost  und  nach  Abstossung  des  Brandigen  Bier  und  Wein 
verordnet.  Als  örtliches  RGttel  hat  das  Chlorzink  mir  in  der  olieB 
beschriebenen  Anwendung  die  besten  Dienste  geleistet.  Es  fiUlt 
mir  nicht  ein,  dieses  Mittel  als  das  für  alle  Fälle  von  Nooa 
zweckmässigste  zu  empfehlen,  doch  glaube  ich,  dass  der  danH 
erzielte  Erfolg  zu  seiner  Anwendung  auffordert.  Sobald  sich  die 
Demarkationslinie  zu  bilden  begann,  wurde  dieselbe  flüssig  vä 
Add.  pyrolign.  gepinselt,  und  dieses  bis  nach  vollendeter  NaAea- 
bildung  fortgesetzt.  In  derselben  Ausdehnung  wurden  die  Uff- 
schlage  von  Infus,  spec  aromat.  angewandt.  Dass  vod  in 
6  Fällen  die  Hälfte  geheilt  worden  ist,  ist  als  ein  gunstiges  1^ 

sttltat  anzusehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Jahresbericht  über  die  Pflege  der  gesunden  und 

kranken  Kinder   im  Allgemeinen  Kinderhause  zu 

Stockholm  für  das  Jahr  1856  von  Dr.  H.  Abelin, 

Oberarzt  daselbst 

Säuglinge. 
Beim  Beginne  des  Jahres  waren  noch  ^on  1854  97  zurfid- 
geblieben,  und  während  des  Verlaufes  des  Jahres  wurden  nodi 
373  eingeschrieben,  so  dass  die  Gesaromtzahl  sich  auf  470,  od« 
auf  59  m^r  als  im  verflossenen  Jahre,  belief.  Von  den  Au%«* 
nommenen  sind  35  Sofort  wieder  entlassen  worden,  so  dass  also 
die  Zahl  der  in  der  Anstalt  Behandellen  nur  die  Hohe  von  435 
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erreicbte.  Voa  diesen  sind  235  gesund  aus  den  Ammensälen 
entlassen  und  theils  als  Pflegekinder  auf  dem  Lande  oder  in  der 
Sladl,  liieils  in  andere  Altersklassen  des  Kinderhauses  verlheilt 
worden;  —  gestorben  sind  103 9  ^ und  als  Restbleibende  wurden 
auf  das  Jahr  1856  eine  Anzahl  von  97  übergeführt. 

Die  Pflegetage  für  Säuglinge  belaufen  sich  auf  28,T46,  die 
Durchschnittszahl  der  Rinder  per  Tag  ist  78,75,  und  die  Durch- 
schnittszahl des  Aufenthaltes  jedes  Kindes  im  Kinderhause  66,06. 
Alle  diese  Zahlen  weisen  ein  einigermassen  günstigeres  Verhält* 
niss  als  während  des  Jahres  1854  nach;  aber  dennoch  ist  augen- 
scheinlich sowbhl  die  mittlere  Aofenthallszeit  eines  jeden  Kindes 
im  Institute,  als  auch  die  Durchsciiiiittszahl  der  EEihder  pro  Tag 
höher,  als  sich  dieses  mit  dem  Gesundheitszustände  der  Kinder 
und  mit  dem  Besten  der  Anstalt  gut  vereinigen  liesse. 

Die  Sterblichkeit  belief  sich  auf  23,67  pGt,  das  ist  ungefähr 
l'/j  pCt.  geringer,  als  im  verflossenen  Jahre. 

Von  den  am  Anfange  des  Jahres  restirenden  97  Säuglingen 
Jitten  56  an  verschiedenen  Krankheiten,  meist  gutartiger  und  we- 
niger gefährlicher  Beschaffenheit,  nämlich:  22  Fälle  Wasserpocken, 
23  Fälle  von  Ausschlag  und  anderen  äusseren  Uebeln;  die  übri- 
gen Leidenden  gehörten  der  Kategorie  der  Respiration s  -  und  Di- 
gestionsorgane an.  Das  Jahr  begann  sonach  unter  dem  Anscheine 
nach  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen;  allein  bereits  im  Mo- 
nate Januar  fingen  die  Krankheiten  an,  sich  bedeutend  zu  vermeh- 
ren, und  die  Krankheitsforroen,  welche  sich  zeigten,  waren  20  Fälle 
von  Lungenentzündung,  15  von  Diarrhoe,  5  von  Cholera  und 
Cholerine,  1  Fall  Gehirnentzündung,  27  von  Wasserpocken  u.  s.  w.  — 
Besonders  dürften  die  vielen  angeführten  Fälle  von  Unterleibs- 
leiden,  wozu  man  noch  ausserdem  14  Fälle  von  Gastrizismus 
rechnen  kann,  alle  Aufmerksamkeit  verdienen.  Während  der 
Wintermonate  kommen  nämlich  gewöhnlich  eine  überwiegende 
Anzahl  von  Krankheiten  in  den  Respirationsorganen  und 
während  des  Sommers  dagegen  Unterleibsleiden  vor.  Im  Laufe 
des  verflossenen  Jahres  aber  zeigte  sich  ein  beinahe  um- 
gekehrtes Verhältniss,  welches  ohne  Zweifel  theils  auf  der  noch 
im  Januar  und  Februar  als  Folge  der  Cholera  von  1854  herrschen- 
den  Disposition  für  Unterleibsleiden   beruhte,    theils    auch  wohl 
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Seinen  Grund  in  der  im  August — Sepletnber  18S5  aas§^ebrodieneB 
Choleraepidemie  im  Rinderhause  haben  ma^. 

Während  des  Monates  Februar  waren  der  Charakter  sowohl, 
als  die  Anzahl  der  Krankheil|faHe  un§^efahr  dieselben,  wie  im 
Januar,  jedoch  mit  der  Ausnahme,  dass  die  Varizellen -Epidemie 
ganz  und  gar  aufhörte.  Im  Verlaufe  der  folgenden  6  Monate 
oder  bis  zum  September  war  die  Zahl  der  Kranken  keine  hohe 
und  die  Sterblichkeit  sehr  gering,  abgerechnet  die  Monate  Juni 
und  besonders  August,  in  welchen  bösartige  Diarrhoeen,  Cholerine 
und  Cholera  immer  allgemeiner  wurden«  Während  der  vier  letzten 
Monate  vermehrte  sich  die  Kräaklidi|ceit  wieder  sehr  bedeutend 
und  nahm  zugleich  auch  etaen  immer  bösartigeren  Charakter  an, 
wovon  unter  anderen  Krankheitsformen  33  Cholerafäile,  38  Fälle 
von  bösartiger  Dianhoe  und  106  Fälle  von  Lungenentzündung 
Zeugniss  abgeben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  der  Mehrzahl 
der  schwereren  Unterieibskrankheiten  stets  KapiUarbronchitis, 
Lungenkollapsus  oder  Pleuritis  hinzutrat. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  belief  sich  die  Zahl 
der  Sterbefälle  von  704  behandelten  Krankheiten  nur  auf  3i7, 
während  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  dagegen  von  658  behan- 
deilen Krankheilen  auf  66,  also  beinahe  das  Doppelte.  Die  ZaU 
der  behandelten  Krankheiten  erreicht  die  Höhe  von  1,362  odei 
3,13  auf  jeden  im  Kinderhause  gepflegten  Säugling. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  23,67  pCt,  oder  ungefähr  1^/,  pCt. 
weniger  als  1854.  Da  während  des  Jahres  ein  grosser  Mangd 
an  guten  Ammen  vorhanden  war,  und  eine  schwere  Choleraepi- 
demie eine  grosse  Anzahl  Kinder  hin  wegrief,  deren  Leben  im 
entgegengesetzten  Falle  möglicherweise  hätte  erhallen  werden 
können,  so  dürfte  das  Sterblichkeitsverhältniss  als  eben  nicht  un- 
vortheilhafl  anzusehen  sein. 

Die  einfache  Gehirnhyperämie,  so  weit  sie  bei  Leb-' 
Zeiten  als  seibslsländige  Krankheitsform  hat  bestimmt  werden 
können,  ist  in  9  aufgezeichneten  Fällen  unter  einfaeher  und  ge- 
wöhnlicher Behandlung,  als  durch  Anwendung  heisser  Fussbader, 
gelinde  Antiphlogose  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  zur  Ge* 
nesung  übergegangen,  dagegen  die  exsudativen  Gehirnent- 
zündungen ohne  Ausnahme  tödtlich  endigten. 

Fünf  Fälle  von  diesen   letzteren    wurden .  bei  Lebzeilen    be* 
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Bütami  und  auoh  nach  dem  Todi^  bestäügt  Ungeachtet  dieser 
so  häufigen  Uebereinsümmung  zwischen  Diagnose  und  Seklions- 
befund  ist  doch  in  einem  bei  Lebzeiten  als  exsudative  Gehirnent- 
zündung diagnoslizirteh  Falle  nach  dem  Tode  eine  Meningealblu- 
tung,  dagegen  in  einem  anderen  Falle,  wo  während  des  Lebens 
keine  exsudative  Gehirnentzündung  diagnostizirt  wür4e,  eine 
solche  nach  dem  Tode  gefunden  worden. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  ergibt  das  geführte  Journal, 
dass  das  Kind,  geboren  den  9,  Februar  1855  und  im  Kinderhause 
den  17.  desselben  Monates  aufgenommen,  damals  zwar  schwäch- 
lich von  Körper,  im  Uebrigen  aber  gesund  war.  Den  7.  März: 
das  Kind  hat  wäiirend  der  letzten  24  Stunden  eine  ungewöhnliche 
Neigung  zum  Schlafe  gezeigt,  aus  welchem  es  oft  und  mit  Heilig- 
keit auffahrt,  und  zeigt  sowohl  dabei,  wie,  wenn  man  es  aus  der 
Wiege  nimmt,  Zeichen  von  Furcht  und  Schrecken;  Hitze  des 
Kopfes,  Verstopfung  und  sparsamer  ürinabgang  ,^  die  Augen  wer- 
den fest  zusammengekniffen,  wahrscheinlich  Lichtscheu;  kein  Er- 
brechen; keine  Zuckungen.  Ord:  Eisumschlag,  Klystir,  Laxanz 
von  Senna  mit  Sulphur  Magnesiae;  todt  binnen  20  Stunden. 

Leichenbeschau:  Gleich  bd  Eröffnung  der  Kopfhöhle  rinnt 
eine  dünnflüssige,  blutgefarbte  Feuchtigkeit  heraus;  der  Sinus  der  ^ 
harten  Hirnhaut  mit  schwarzem,  halb  geronnenem  Blute  angefüllt;  ^ 
drei  Blutgerinnsel,  von  der  Grösse  eines  halben  Schillings  und 
von  fast  einer  Linie  Dicke,  auf  der  konvexen  Aussenseile  der 
rechten  Gehirnhälfte,  eine  grosse  Menge  dünner  wässeriger  Flüs- 
sigkeit ändel  sich  zwischen  der  Arachnoidea  und  Pia  mater;  sie 
ist  farblos  oder  etwas  in's  Gelbe  spielend,  ausgenommen  über  der 
rechten  Gehirnhälfte,  woselbst  sie  blutgefärbl  ist;  die  Gehirnhäute 
ganz  klar  und  durchsichtig;  das  Gehirn  erweicht,  massig  mit  Blut 
punktirt,  gleichsam  wassergelränkt  in  der  Schnittfläche.  Krude 
Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Das  Herz,  beson- 
ders die  rechte  Hälfte,  enthält  viel  Blut  und  Fibrin;  das  ovale 
Loch  noch  nicht  geschlossen. 

Was  den  letzteren  Fall  betrifft,  so  sagt  das  Journal,  dass  das 
Kind  Nr.  352,  den  5.  September  1855  geboren,  am  22.  dessel- 
ben Monates  aufgenommen  wurde,  nachdem  es  den  14.  Dezbr. 
als  gesund  annotirt  worden  war.  Es  bekam  am  26.  Brechdurch- 
ftiU,  verbunden  mit  Kälte,  Kollapsus  und  Eingesunkenheit  der 
Augen.  Ord.:  Senfbäder  und  Champagner.  Den  27.  Fortdauer 
dieses  Zustandes  mit  Erbrechen  einer  schwärzlichen,  dünnen 
Feuchtigkeit  und  beständigem  Wimmern.  Tod  in  der  Naeht  des 
28.  Dezembers. 

Leichenbeschau:  Die  Gehirnmasse  blutarm;  überreiches, 
dünnflüssiges  opalisirendes Exsudat  sowohl  in  dessen  oberer  Fläche, 
als  in  den  Fossae  Sylvii  und  besonders  um  das  Ghiasma  nervor. 
opt.,    wo  sie  einige  Linien  dick  ist;   ausserdem  findet  sich  aui^^- 
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ein   bluiiges  seröses  Exsudat  iimerhalb  der  ßrasl-  uod  Bsoch- 
höhle  vor. 

In  diesem  leUtereo  Falle  scheinen  die  Exsudationen  deutlich 
auf  der  von  der  Cholera  erzeugten  Blutkrankhcul  .beruht  zu  haben 
und  ohne  Zweifel  kurz  vor  dem  Tode  entstanden  zu  sein,  wes- 
halb bei  Lebzeiten  keine  Symptome  davon  wahrgenommen  wor- 
den sind. 

Unter  die  Rubrik  von  Hydroeephalas  spurius  zähle 
ich  6  Fälle  von  Marshall  Hall's  „Hydrokephaloid /'  oder  der 
auf  einem  atrophischen  oder  anämischen  Zustande  des  Gehirnes 
beruhenden  Krankheilsform,  welche  oA  bei  zarten  und  schwäch- 
lichen Rindern  beobachtet  wird,  und  zwar  gewöhnlich  nach 
solchen  Krankheiten,  bei  denen  ein  grösserer  Säfleverlust  binnen 
kürzerer  Zeil  slallgefundcn  hat,  als  bei  heiligen  Diarrhöen  und 
Cholerinen,  wo  das  Gehirn  seines  für  ihre  Nulrilion  und  normale 
Funktion  nothwcndigen  Quantums  filut  beraubt  worden  ist.  Die 
Symptome  dieser  Gehirnanämie  sind  mtlunler  denen  einer  wirk- 
lichen Entzündung  täuschend  ähnlich.  Fieberhitze,  Unruhe,  tascher 
Puls,  Wechsel  der  Farbe,  plötzliche  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten, heftiges  Geschrei  oder  Gewimmer,  Ausdruck  von  Furcht 
und  Schreck  bei  hastiger  Berührung,  Erbrechen  u.  s.  w.  sind 
Symptome,  welche  der  falschen  sowohl,  wie  der  wirklichen  Ge- 
hirnentzündung angehören  und  sonach,  wie  es  den  Anschein 
hat,  leicht  einen  diagnostischen  Irrthum  möglich  machen  können; 
aber  Iheils  treten  die  Symptome  bei  dem  Hydrokephalold  weniger 
gewaltsam  und  weniger  vollständig,  theils  auch  nur  bei  von  Natur 
schwachen,  oder  durch  vorangegangene  Krankheiten  und  deren 
Behandlung  erschöpften  und  anämischen  Kindern  aof,  so  dass 
de&  aufmerksame  Arzt  mit  Rücksicht  hierauf  ziemlich  sicher  die 
Beschaffenheit  der  Krankheit  wird  bestimmen  können.  Dass  leider 
oft  genug  ein  entgegengesetztes  Verhällniss  staltfindet,  d.  h.  dass 
dieser  Krankheitsform  im  Altgemeinen  zu  wenig  Aufmerksamkeif 
geschenkt  worden,  dürAe  man  mit  gutem  Grunde  aus  den  oft 
vorkommenden  Berichten  von  Kindern  schliessen,  welche  angeb- 
lich am  Schlage  oder  an  Gehirnentzündung  nach  dem  sogenann- 
ten Dcntitionsdurchfalle  oder  nach  anderen  gidchartigen  Krank- 
heiten gestorben  sein  sollen.  Unzweifelhaft  hat  man  in  den  mei- 
stea  Fällen  der  Art   mit  einem  Hydrocephalus^Durius  zu 
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thun,  und  sollte  daher  sehr  voreiehüg  oder  lieber  uath&lig  sein» 
als  durch  eine  anliphlogistische  und  deprimirende  Behandlung:  die 
schwachen  Kräfte,  welche  noch  da  sind,  noch  mehr  zu  vermin- 
dern und  dadurch  den  tödtlichen  Ausgang  zu  beschleunigen. 

Die  einzige  Behandlung,  von  welcher  man  hier  Erfolg  er- 
warten kann,  und  welche  hiemals  ihren  wohlthätigen  Einfluss  ver- 
fehlt, ist,  dass  man  mit  einer  milden,  nährenden,  aber  sparsamen 
Diät  stimulirende  Mittel,  wie  Wein,  Kampher,  Moschus  u.  s.  w. 
und  vielleicht  hauptsachlich  Hncl.  Nuc.  vom«,  verbindet,  womit 
ich  wenigstens  die  erspriesslichsten  Vortheile  erzielt  habe.  Bei 
Anwendung  dieser  Mittel  tritt  in  der  Regel  Besserung  ein,  und 
die  beunruhigenden  Symptome  des  Gehirnleidens  versehwinden, 
und  zwar  zuweilen  sehr  schnell*). 

Bei  der  Sektion  findet  man  in  solchen  Fällen  eine  deutliche 
Anämie  im  Gehirne;  die  Gehirnmasse  ist  weiss,  blutleer,  und  fühlt 
sich  mürbe  an. 

Unter  der  Rubrik  >^,Konvulsionen''  ist  .auch  ein  Fall  der 
„Convulsion  externe  jonique  (Rilliet  und  Barthez)'^ 
aufgenommen. 

Da  diese  Krankheitsform  erst  in  neuerer  Zeit  beobachtet  und 
beschrieben  worden  ist,  und  der  beobachteten  Fälle  bisher  nur 
wenige  sind,  dürfte  jeder  Fall,  welcher  zur  höheren  Konntniss 
der  Natur  dieser  Krankheilsform  beiträgt,  nicht  ohne  Interesse  sein, 
und  deshalb  sei  es  mir  erlaubt,  die  Krankhctlsgeschichte  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  mitzutheilen. 

Das  Mädchen  Nr.  92  war  den  10.  Dezbr.  1854  geboren  und 


*)  Hein  hochgeehrter  Freund,  Hr.  Prof.  A  b  e  1  i  n ,  wolle  mir  zu  bemerken 
erlaaben,  dass  ich  in  diesen  Fällen  besonders  das  Opium  empfehle, 
das  aelbst  den  kleinsten  Kindern  bei  Gebimanämie  mit  Nutzen  ge- 
geben wird.  Mit  dem  Opium  in  angemessener  Dosis  auch  Wein 
und  besonders  frische  freie  Luft  im  Zimmer,  wo  es  möglich  ist. 
Ein  wichtiges  diagnostisches  Unterscheidungsmerkmal  dieser  Krank- 
heit von  der  wirklichen  Gehirnentzündung  sind  die  stets  anfTaHend 
kühlen  Backen  und  blassen  Lippen,  welche  gegen  die  übrigen  auf 
ein  entländliches  Gehirnleiden  deutenden  Symptome  einen  merk- 
würdigen Kontrast  bilden;  dazu  kommt  dann  noch  die  Anam- 
nese der  vorangegangenen  erschöpfenden  Krankheit 

Behrend. 

Digitized  by  CjOOQiC 


290 

den  23«  Detbr.  aufgenommen  worden  und  daselbst  in  Pflege  ge- 
blieben. 

Den  24.  Augusl  1855:    Mil  Ausnahme  eines  gelinden  Husleos 
ohne  irgend  abnorme  Erscheinungen   der  Respirationsakle,  ist  im 
Uebrigen    das  Kind  mit  Ende  des  Monates  Juni  gesund  gewesen. 
Seit  einigen  Monaten  von  einer  Amme  mit  guter  und  hinreichen- 
der Milch  genährt,   ist  es  nun,    obschon   für  sein  Alter  kleio   an 
Wuchs,   doch    ziemlich   starken  Körpers;    einen  Zahn    hat    es   bb 
jetzt  noch  nicht,  ebensowenig  findet  man  bei  einer  Untersuchung 
im  Munde  irgend    eine  Spur  eines  baldigen  Durchbruches    eines 
solchen.  —    Die  Amme  merkte  gestern,   da6s  das  Kind  „steif  in 
den  Armen*'  und  heute  auch  „in  den  Beinen**  wurde.  —   Zuerst 
hatte   sie   beobachtet,   „dass   die  Hände    sich   etwas   nach   innen 
bogen,"  wie  ferner,  „dass  die  Finger  fast  den  Daumen  umschlos* 
sen**  —  und  als  sie  heute  Morgen  das  Kind  aufwickelte,  waren 
die  Fusse  gestreckt"  und  „die  Zehen  abwärts  gebogen."  —    Das 
Kin;  hatte  eben  keine  besondere  Unruhe  gezeigt,  sondern  ziem- 
lich ruhig  während  der  Nacht  geschlafen   und    nur  bei  dem  Ver- 
suche, die  gekrümmten  Füsse  gerade  zu  biegen,  gejammert.     Im 
Uebrigen   hatte   die  Amme   weder  Hitze  am  Kopfe,    noch    andere 
Symptome   von  Fieber   oder   eines  Kongeslionszustandes  des  Ge- 
hirnes während  der  letzten  oder  cben^  verflossenen  Tage  bemerkL 
Die  LcibesöfTnung  war  gut  und  der  Wrinabgang  normal  gewesen. 

Bei  der  Untersuchung  am  heutigen  Morgen  zeigt  der  Gesichts- 
ausdruck des  Kindes  wohl  Mattigkeit  und  etwas  Unruhe  an,  alleiff 
nicht  das  Vorhandensein  irgend  eines  Schmerzes.     Erhöhte  Hasf- 
temperatur  findet  sich  an  keiner  Stelle  des  Körpers;  kein  Strabis- 
mus oder  eine  ungewöhnliche  Bewegung  der  Augäpfel;   die  Pu- 
pillen in  normaler  Grösse  und  Empfindlichkeit,  keine  Zuckungen, 
keine  konvulsivischen  Rucke,   kein  ungewöhnlicher  Schrei  ist  zu 
bemerken.   Die  Bewegungen  der  Arme  sind  in  den  Achselgelenken 
vollständig   frei,   allein   beide  Ellenbogengelenke   sind   etwas  ge- 
krümmt und  ein  wenig  steif.     Beide  Hände   sind   in   den  Hand- 
gelenken nach   innjen  gebogen    und   stehen   mit  dem  Vorderarme 
beinahe  im  rechten  Winkel;   die  Daumen    nach   innen   gekrümmt 
und  liegen  fast  queer  angedrückt  in  dem  Handteller  von  den  übri- 
gen Fingern' bedeckt,   welche  in  ihren  Gelenken  am  Metakarpus 
im  rechten  Winkel  gebogen  erscheinen,  im  Uebrigen  aber  gerade 
und  nur  ganz  unbedeutend  in  ihren  einzelnen  Phalangealgelenken 
gekrümmt  sind.     Die  Füsse  sind  stark  nach  hinten  gestreckt;  die 
Zehen  gegen  die  Fusssohlen  gebogen ;  die  Knie-  und  Handgelenke 
sind  frei.    Die  weichen  Bedeckungen  am  Hand-  und  Fussgelenke 
etwas  angeschwollen,  doch  ohne  merkbare  Veränderung  der  Haut- 
farbe.    Die   Krümmungen    der  Handgelenke,    Finger    und   Zehen 
stehen  fest  und  geben    selbst   ziemlich  kräftigen  Versuchen,  sie 
zurückzudrücken,  nicht  nach.  Die  Steifheit  der  Handgelenke  scheint 
auf  beiden  Seiten  gleich  intensiv  zu  sein.  —  Das  Kind  trägt  den 
Kopf  aufrecht,   und  die  Bewegungen   des  Unterkiefers  sind  frei. 
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Eine  Veränderung^  in  der  Intelligenz  des  Kindes  lässt  »ich  nicht 
wahrnehmen  und  noch  weniger  eine  gesteigerte  oder  verminderte 
Sensibilität. 

Von  den  Respirationsakten  keiner  abnorm  mit  Ausnahme 
eines  gelinden  Hustens;  bei  den  Girkulalions -  und  Digestions- 
Organen  nichts  Abnormes.     Verordnet:  ein  warmes  Senrbad. 

Den  25.  August:  Das  Kind  hat  während  der  letzfen  Hälfte 
der  Nacht  und  ebenso  gegen  Morgen  gelindes  Fieber  gehabt« 
welches  noch  gegen  Mittag  fortdau^te;  eigentliche  Zeichen  eines 
Kongestionszustandes  im  Gehirne  fehlen.  Der  gestrige  Zustand 
der  Gelenke  erhält  sich  auch  heute,  allein  die  Ellbogengelenke 
sind  gekrümmter  und  steifer,  die  Fussgelenke  mehr  gestreckt  und 
die  Kniee,  um  welche  man  nun  eben  ein  gelindes  Anschwellen 
der  Hautdecken  bemerkt,  gebogen.  Seit  gestern  Morgen  keine 
Leibesöffnung.  —  Verordnet:  Jalape  mit  Kalomel  in  abführender 
Dosis;  wiederholt  warme  Terpentin  tucher  um  die  Extremitäten. 

^Den  26.  August:  Ausser  gehöriger  Wirkung  des  gestrigen 
Abführmittels  hat  das  Kind  während  der  Nacht  und  heute  zu 
wiederholten  Malen  wasserdünne  Leibesöffnungen  gehabt.  Kein 
Fieber  heute.  Der  Zustand  im  Uebrigen  dem  gestrigen  gleich. 
Verordnet:  Emulsio  oleosa;  kleine  Dosen  von  Pulv.  Jpecacuanhae 
composit. 

Den  27.  Aug.:  Die  wasserdünnen  Ausleerungen  haben  auf* 
gehört.  Das  Kind  ist  vollständig  ruhig.  Der  Zustand  der  Gelenke 
unverändert:  Die  Anschwellungen  um  die  Kniec  etwas  vermehrt. 
Das  Kind  erscheint  gegen  Berührungen  und  Drücken  der  ange- 
schwollenen Gelenke  durchaus  nicht  empfindüch.  Um  Mittag  be- 
schloss  man,  das  Kind  Chloroform  einathmen  zu  lassen,  und  wen- 
dete dieses  auch  sogleich  auf  die  gewöhnliche  Weise  an.  Das 
Kind  alhmele  davon  Anfangs  ruhig  ein,  die  Athmungsbewegungen 
gingen  gleichmässig  fort,  und  der  Puls  erlitt  eben  keine  besondere 
Veränderung;  allein  nach  einer  fortgesetzten  Inhalation  von  un- 
gefähr 4  Minuten  erstarrte  plötzlich  der  ganze  Körper,  und  alle 
Extremitäten  wurden  noch  steifer  als  zuvor.  Da  das  Kind  von 
dem  eingeathmeten  Chloroform  nicht  betäubt  war,  und  Cirkulation 
wie  Respiraüon  normal  verblieben,  so  wurde  der  Einathmungs- 
apparat  noch  einmal  applizirt  und  damit  nun  ungefähr  5  Minuten 
fortgefahren,  ohne  dass  weder  das  Kind  einschlief,  noch  die  wäh- 
rend des  ersten  Versuches  eingetretene  Erhöhung  von  Steifheil 
in  den  Gelenken  im  Mindesten  nachgab ,  vielmehr  im  Gegentheile 
vielleicht  zunahm.  —  Nun  wurde  mit  dem  Chloroformiren  aufge- 
hört, und  nach  einer  halben  Stunde  befand  sich  das  Kind  wieder 
in  demselben  Zustande,  wie  vor  der  Anwendung.  Am  Abende 
desselben  Tages  wurde  ein  neuer  Versuch  mit  Chloroform  ge- 
macht; allein  die  Respiration  wurde  jetzt  nach  einigen  Minuten 
so  unregelmässig  und  langsam,  dass  es  fast  schien,  als  wollte 
sie  gänzlich  aufhören,  und  es  wurde  das  Einblasen  von  Luft  in 
die  Lungen  nothwendig,  um   dieselben  wieder  in  Bewe^^ung  zu 

üigitized  byCjOOQlC 


292 

•eteen.    Nach  einer  Weile  befand  sich  das  Kind   wieder  in  dem- 
ielfoen  Zustande  wie  heute  Vormittag. 

Den  28.  Aug.:  Keine  Veränderung.  Ord.:  Florum  Ziad 
gr,  */„  Extr.  Hyoscyami  gr.  */i2,  Saechari  alb.  pulv.  gr.  X,  MS. 
drei  Mat  täglich  ein  solches  Pulver. 

Den  30.  Aug.:  Der  Zustand  fortwährend  derselbe  und  die 
Gelenke  gleich  steif,  aber  die  Anschwellungen  um  dieselben  sind 
nun  verschwunden.  Das  Kind  ßlhrt  fort,  ziemlich  ruhig  zu  sein. 
Verordnet:  die  früheren  Pulver  viermal  täglich  mit  1  Gran  Zink- 
blumen statt  V2  ^A"- 

Den  2.  Sept. :  Seit  den  letzten  Notizen  hat  eben  keine  be- 
sondere Veränderung  im  Krankheitszustande  staltgefunden.  Das 
Kind  hustet,  jedoch  selten;  die  Unterleibsfunktionen  normal.  Die- 
selbe Medizin. 

Den  4.  Sept.:  Die  Gelenke  scheinen  heule  im  Ailgemeioeo 
etwas  weniger  steif  zu  sein.     Dieselbe  Medizin. 

Den  5.  Sept.:  Die  Gelenke  sind  heute  bedeutend  nachgiebiger, 
besonders  in  den  niederen  Extremitäten,  so  dass  die  Füsse  und 
die  Zehen,  ohne  dass  das  Kind  irgend  einen  Schmerz  dabei  zu 
empfinden  scheint,  zurückgebogen  werden  können.  Dieselbe  Medizin. 

Den  7.  Sept.:  Alle  Glieder  sind  nunmehr  vollkommen  frei, 
allein  die  Finger  halten  sich  noch  einwärts  der  Hand  zugebogen. 
Ord.:    Decoct.  Cinchonae. 

Den  12.  Sept.:  Das  Kind  scheint  nunmehr  ganz  hergestellt 
zu  sein  und  wird  als  ganz  gesund  den  12.  Oklbr.  1855  ausge- 
schrieben. 

Krankheiten  in  den  Respirationsorganen  sind  zwar 
zu  allen  Jahreszeiten  häufig  vorgekommen,  jedoch  in  überwiegen- 
der Anzahl  während  der  Herbst-  und  Wintermonale.  Von  den 
verschiedenen  Krankheilsformen  sind  zusammen  287  Fälle  behan- 
delt worden.  Von  diesen  waren  175  einfache  Kalarrhe,  die  unter 
der  Rubrik  Tracheobronchitis  aufgeführt  sind,  —  33  Ka- 
pillarbronchitis und  54  gemischte  Formen  von  Bronch 0 Pleuro- 
pneumonie. Gegen  alle  Gewohnheil  ,sind  die  meisten  Fälle 
letztgenannter  Formen  und  sehr  viele  von  Kapillatbronchitis  wäh- 
rend der  Monate  August  und  September  eingetroffen ;  fast  ohne 
Ausnahme  kamen  sie  hier  in  Vereinigung  mit  Cholera  oder  doch 
als  Folge  derselben  oder  schwerer  Diarrhoeen  vor. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  lenkte  ich  die  Aufinerk- 
samkeit  bei  mehreren  Fallen  auf  die  damals  vorkommende  und 
beobachtete  primitive  exsudative  Pleuritis.  Die  Erfahrung 
eines  ferneren  Jahres  und  ein  scharfes  Beobachten  haben  mich 
überzeugt,  dass  diese  Krankheitsform,  selbst  unter  den  Säaglingen, 
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sehr  häufig  vorkommk,  obschon  dieselbe  vielleicht  seilen  erkannt, 
soDclern  oft  mit  Bronohopneumonie »  mitunter  auch  wohl  mit 
Kongestionen  nach  dem  Gehirne,  verwechselt  wird. 

Sie  tritt  bei  vorher  völlig  gesunden  Rindern  schnell»  mit 
heftigem  Fieber»  grosser  Unruhe,  mit  oder  ohne  trockeneui  schmerz- 
haften Husten  auf,  welcher  heftiges  Angstgeschrei  hervofpressl» 
•mitunter  sogar  Konvulsionen;  der  Schlaf  ist  unruhig  und  oft  durch 
schmerzhaftes  Geschrei  unterbrochen.  Bei  Veränderung  der  Lage 
oder  Berührung  wird  Husten,  Schmerz  und  Schreien  hervorgerufen. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  mit  kurzen»  unvollstän- 
digen Inspirationen  verbunden.  Bei  der  Auskultation  nimmt  man 
eine  eigene  Modifikation  der  Stimme  mit  verstärkter  Resonanz 
wahr;  k«n  Gerassel,  sondern  einen  pleuritischen  Friktionston, 
wekhen  das  ungewohnte  Ohr  als  krepitirendes  oder  subkrepitirendes 
Gerassel  aufnimmt,  allein  doch  theils  durch  die  Nähe  des  Tones, 
unmittelbar  unter  den  dünnen  Brustwänden,  theils  auch  durch  ^ 
einen  eigen  tönenden,  fast  metallischen  Klang,  wie  durch  die 
fixirte  bestimmte  Lage,  gewöhnlich  innerhalb  eines  kleineren  Um- 
kreises, sich  unterscheidet.  Ausserdem  hört  man  das  pneumonische 
Knistern  nur  dann,  wenn  das  Kind  zu  tieferen  Inspirationen  for^irt 
wird,  dagegen  der  Friktionston  bei  jedem,  selbst  dem  schwächsten, 
wahrgenommen  wird.  Diesen  Friktionston  hört  man  ber^  sehr 
zeitig  im  Beginne  der  Krankheit,  oder  sobald  die  Pleuren  ihren 
Glanz  verlieren,  und  das  unbedeutendste  Exsudat  eintrilL  Wenn 
später  das  Exsudat  zunimmt,  vernimmt  man  fast  unmittelbar  an 
der  Oberfläche  eine  Tubarrespiration,  welche  einen  eigenen,  nicht 
zu  beschreibenden,  allein  leicht  zu  erkennenden,  weder  tiefen, 
noch  dumpfen,  aber  laut  tönenden  Timbre  hat.  Die  Perkussion 
liefert  anfänglich  kein  Resultat,  nur  dass  sie  dem  Kinde  an  der 
kranken  Seite  Schmerz  verursacht;  doch  bei  der  Zunahme  des 
Exsadates  wird  der  Perkussionsschall  matter,  und  die  Resistenz 
der  Bruslwände  erscheint  dem  Finger  bedeutend  erhöht 

Oft  kommt  die  primitive  Pleuritis  in  einer  Seite,  dagegen  nur 
ausnahmsweise  an  beiden  Seiten  zugleich,  vor.  Gelingt  es,  die 
Pleuritis  gleich  beim  ersten  Beginne  zu  entdecken,  so  vermag  man 
sie  gewöhnlich  sehr  schnell  allein  durch  die  Anwendung  von 
äusseren,  die  Haut  reizenden  Mitteln,  als  Sinapismen,  Terpentin- 
tüchern, Neptungurlel  und  warmen  Kati^lasmen,  zu  hdlen.^  , 
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Nimmt  die  Exsadfttion  zu,  oder  ist  sie  f^etch  anfangs  aoi- 
gebildeter,  dann  habe  ich  den  grössten  Vortheii  von  Hydr.  c.  Crda, 
id  Dosen  von  gr.  j — gr.  iy,  oder  Jodet  Hydrargyros.  gr.  */, — gr.  */| 
mit  Fol.  Digil.  gr,  */io— ^/s  einige  Male  des  Tages,  eraielL  Dod 
musste  namentlich  bei  schwachen  Kindern  diese  Behandlung  mit 
äusserster  Vorsicht  angewandt  werden,  denn  ein  plötzliches  Ver- 
mindern der  Kräfte  ist  oft  der  sichere  Untergang  des  Kranken.« 
Im  letzteren  Falle  ist  es  nothwendig,  so  schnell  als  möglich  ein 
milde  tonisirendes  Regime  einzuleiten,  und  möge  man  sich  niehl 
von  hinzutretenden  Fieberparozysmen  zum  fortdauernden  Gebrauche 
von  Merkurialien  oder  analogen  Mitteln  verleiten  lassen.  Hauner 
in  Mönchen  hat  bei  chronisch  -  pleurilischen  Exsudaten  Infus,  flor. 
Arnicae  mit  grossem  Vortheile  angewandt,  und  ich  habe  in  letzterer 
Zeit  dasselbe  Mittel  mit  Jodet,  kalic. ,  wie  es  mir  schien ,  mit  be- 
friedigendem Resultate,  angewandt,  obschon  meine  Erfahrung  noch 
zu  gering  ist,  um  mich  mit  voller  Ueberzeugung  über  den  Vorzug 
dieses  Mittels  vor  jedem  anderen  aussprechen  zu  können. 

Die  Tabelle,  welche  alle  bei  den  Sektionen  der  Säuglinge 
vorgefundenen  krankhaften  Veränderungen  nachweist,  entbilt 
4  Fälle  von  Pleuritis  adhaesiva  dextra  und  einen  voa  Pleura 
adhaesiva  bilateraiis.  In  allen  denen,  wo  sich  VerwachsuDgeo 
der  Brustwand  mit  den  Lungen  oder  den  einzelnen  Lungenlappea 
vorfanden,  und  also  eine  exsudative  Pleuritis  vorhergegangen 
war,  fand  man  übrigens  keine  krankhafte  Veränderung  der  Lungen, 
und  bei  vier  dieser  Fälle  ist  bei  Lebzeiten  die  Krankheil  dia- 
gnosüzh'l  und  behandelt  worden.  Sie  sind  sämmtlich  in  Folge 
eines  später  hinzugetretenen  Unterieibsleidens  gestorben. 

Die  unter  Pleuritis  exsudativa  aufgenommenen  Falle 
gehören,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  den  sekundären  oder  kom- 
plizirten  Formen  an  und  waren  in  den  meisten  Fällen  mit  Broncho- 
pneumonie (wo  das  Exsudat  gewöhnlich  von  fester  oder  poru- 
lenler  Beschaffenheit  ist)  vereinigt;  bei  einigen  auch  mit  Cholera 
und  bedeutenderen  Blutkrankheiten^  in  welchem  Falle  das  Exsudal, 
welches  kurz  vor  dem  Tode  und  in  grosser  Fülle  auflüritt,  serös, 
blutig -serös  oder  sero-purulent,  sowie  bilateral  ist. 

Unter  der  Rubrik  Gollapsus  pulmo n.  habe  ich  auch  Ate- 
lectasis  aufgenommen. 

Man  findet  ferner  5  Fälle  von  Pericarditis  exsudativa 

üigitized  by  tjOOQlC 


295 

au%enomineo;  diese  sind  alle  zugleich  mit  lexsudaliven  Pleorileii 
vorgekommen,  und  in  keinem  Falle  ist  es  geglückt,  dieselben  bei 
Lebzeilen  zu  enldecken. 

Unter  den  übrigen  Krankheilen  der  Respiralionsorgane  sind 
3  Fälle  von  Laryngitis  simpl.  und  3  von  Laryngitis  ex- 
sudativa angemerkt.  In  einem  der  letzteren  hat  die  Sektion 
die  Diagnose  konstatirt,  in  einem  anderen  dagegen  ein  entgegen- 
gesetztes Resultat  geliefert,  und  möge  es  mir  gestattet  sein,  einen 
Auszug  der  Krankheitshislorie  und  des  SektionsprotokoUes  milzu- 
theilen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  es  demselben  nicht  an  Interesse 
fehlt. 

Der  Säugling,  Nr.  94,  geboren  den  26.  Dezbr.  1854,  im  Kin- 
derhause aufgenommen  den  27.  Dezember  d.  J.  Das  Kind  vrtLV 
bis  zum  4.  April  1855  bei  voller  Gesundheit,  als  es  von  Heiser- 
keit, sowie  einem  Husten  mit  krupösem  Schalle,  doch  ohne 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  ohne  Fieber  oder  allgemeines 
Unwohlsein,  geplagt  wurde.     Kur:  ein  Emeticum. 

Den  5.  April.  Derselbe  Zustand,  keine  Steigerung  der  Symp- 
tome, keine  Erstick ungsanrdlle;  im  Schlünde  und  in  der  Kehle 
konnte  keine  Spur  von  Pseudomembranbiidung  entdeckt  werden^ 

Kur.:     Snlph.  cuprio.,  Neptungürtel,  Toucbiren  mit  Lapia. 

Den  6.  Unveränderter  Zustand.  Dieselbe  Behandlung:  Calomel» 
dos.  refr. 

Den  T.  Keine  Wirkung  des  eingegebenen  Brechmittels,  die 
Heiserkeil  fährt  fort,  beim  Husten  ein  mehr  markirter  Krupalton. 
Dieselbe  Behandlung. 

Den  8.  Während  des  gestrigen  Nachmittags  gesteigerte  Symp- 
tome des  Krup,  in  Verbindung  mit  schwereren  Hustenanfällen, 
Erslickungsangsl  und  verstärktem  Krupaltone.  Das  Kind  wurde 
nun  24  Stunden  lang  in  einem  Zimmer  gehalten,  woselbst  warme 
Wasserdämpfe  entwickelt  wurden.  Um  den  Hals  Senfleige,  heisses 
Fussbad  und  im  Uebrigen  unveränderte  Behandlung. 

Dieser  Zusland  dauerte  in  Bezug  auf  die  Symptome  von  der 
LuflAhre  aus  fast  ununterbrochen  fort,  aber  die  Kräfte  nahmen 
ab.  Zeichen  von  kapillärer  Bronchitis  mit  Kollapsus  des  Lungen- 
gewebes traten  hinzu,  und  der  Patient  starb  den  13.  April.  Wäh- 
rend der  letzten  4  Tage  wurde  Aelherol.  terebinU  in  Emulsion, 
abwechselnd  mit  Moschus,  gegeben. 

Dem  Sektionsprolokolle  entnehmen  wir  Folgendes:  Beim 
Biosiegen  des  Larynx  fand  man  unter  den  Umhüllungen  einen 
Eitersack,  der  sich  gerade  über  den  Kehlkopf  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  zog  und  mit  dessen  Höhlung  kommunizirte; 
auf  der  Schleimhaul  fand  man  auf  der  linken  Seite  einen  Ulcus, 
gleich  oben  am  Lig.  tbyreo-arythaenoid.  super. ;  die  Venlriculi  Mor- 
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gagni  waren  fast  mit/Etter  angefüllt ;  die  Laryngpeal-  und  Tradieal- 
schleimhaut  bleich  und  schleimbelegt. 

Der  auf  dem  Kehlkopfe  ruhende  Abszess,  der  durch  deo 
Druck  Krupsymplome  hervorrief,  achliesslich  perforirle  und  einen 
Theil  seines  Inhaltes  in  die  Höhlung  des  Kehlkopfes  entleerte,  war 
bei  Lebzeiten  nicht  beobachtet  worden.  Im  enigegengesetztei 
Falte  wäre  vielleicht  durch  Entfernung^  des  Eiters  ein  glucklicherer 
Ausgang  als  der  des  vermeinten  Krup  erzielt  worden. 

Die  Bronchiten  der  gröberen  Zweige,  unter  der  Rubrik  vod 
Tracheobronchitis  aufgenommen,  sind  jn  den  allerme^teo 
Fällen  bei  gewöhnlicher  Behandlungsweise  in  Genesung  überge- 
gangen, wälirend  die  kapillären  Bronchiten,  ganz  wie  im  ver- 
gangenen Jahre,  beinahe  alle  die  von  ihr  ergriffenen  Opfer  hin- 
weggerissen haben.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  seit  m^ner 
letzten  Berichterstattung  keine  Veränderung  vorgenommen  wordea. 
,  Emphysem  und  Kollapsus  sind  entweder  beide,  oder  doch  dnes 
derselben  ohne  Ausnahme  die  treuen  Begleiter  gewesen. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  -Stomatitis  ist  ein 
Fall  von  ulzerös-diphtheritischer  Beschaffenheit  vorgekommen.  Dordi 
die  Behandlung  mit  Chloras  kalicas,  wie  lokal  mit  Saltsaure,  trat 
schnell  der  Gesundheitszustand  wieder  ein. 

Von  den  einfachen  Gastrizismen  sind  108  Falle  vorp- 
kommen,  von  Diarrhoe  125,  wie  von  Cholera  und  Cholerise 
55,  oder  zusammen  288  Fälle  von  Unterleibsleiden.'  Eine  be- 
stimmte Gränze  zwischen  den  verschiedenen  Rubriken  zu  zidiea, 
ist  um  so  schwieriger,  als  die  eine  Form  oft  in  die  andere  über- 
geht, und  ausserdem  mehrere  Symptome  den  verschiedenen  Fonneo 
gemein sehaflUch  angehören.  —  Im  Allgemeinen  sind  unter  Gastri- 
zismen solche  Fälle  gebracht  worden,  bei  denen  gelindes  Erbrechen 
im  Vereine  mit  grünen,  sauer  riechenden  und  käsigen  Stnhlent- 
leerungen  vorhanden  war,  ohne  dass  im  Uebrigen  das  W^be- 
finden  des  Kindes  besonders  gestört  wurde,  und  wobei  in  den 
meisten  Fällen  nur  mittelst  einer  dienlichen  Diät  bald  die  Genesung 
eintrat;  —  unter  der  Rubrik  Cholera  und  Cholerine  habe  ich  nur 
solche  mit  Erbrechen  begleitete  Diarrhoeen,  wobei  eine  tiefe  De- 
pression, KoHapsuSi  Kälte  und  Kyanose  plötzlich  eintraten,  aufge- 
nommen. Bei  einem  Bücke  auf  die  Tabelle  findet  man  die  we- 
niger gewöhnliche,  bereits  erwähnte  und,  so  weit  es  geschehen 
konnte,  erklärte  Thalsache,  dass  die  meisten  Diarrhoeen  und 
Gastrizismen  im  Januar  und  Februar  eintrafen. 
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Unter  55  Cholera*  und  Gholerinefällen  halten  2T 
einen  tödtlichen  Ausgang;  bei  der  Sektion  hat  man  bei  allen  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  kontrahirte  Urinblase, 
die  Auftreibung  des  Driisenapparates  der  Darmsch leimhaut  vorge* 
funden;  ferner  waren  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen 
meist  damit  verbunden. 

Von  Peritonitis  sind  bei  Lebzeiten  2  Fälle  diagnoslizirt, 
dagegen  nach  dem  Tode  3  wahrgenommen  worden.  Die  Müttei; 
von  zweien  derselben  waren  in  der  Entbindungsanstalt  an  Puer- 
peralperilonitis  gestorben,  und  beide  Fälle  gehören  sonach  den 
bereits  von  mir  beschriebenen  Formen  an,  und  stehen  in  bestimm- 
tem Zusammenhange  mit  dem  Zustande  der  Muller  oder  mit  den 
Im  Entbindungshause  herrschenden  Krankheitskonstitulionen.  Schon 
in  meinem  Jahresberichte  von  1852 ')  wandte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diese  Peritoniten  und  andere  damit  zusammenhängende 
Krankheilsformen,  als  Meningitis  und  Pleuritis,  die  alle  auf  Blut- 
krankheiten (Pyämie)  beruhen.  In  einer  1855  von  einem  fran* 
zösischen  Arzte  Paul  Lorain  herausgegebenen  Abhandlung: 
„la  Fievre  puerperale  chez  la  femme,  le  foelus,  et  le  nouveau-n^'* 
hat  meine  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Peritoniten  und  deren 
Beschaffenheit  einen  Verlheidiger  gefunden,  welcher  mit  einer 
weitläufigen  Statistik,  wie  einer  Menge  angeführter  Krankheitsge- 
schichten, ihre  Richtigkeit  beweist.  Selbst  der  Titel  der  Abhand- 
lung ergibt,  dass  der  Verfasser  die  Peritoniten  bei  Kindern  nicht 
allein  als  in  bestimmtem  Verhältnisse  zur  Krankheit  der  Mutter 
stehend  ansieht,  sondern  sie  auch  als  vollkommen  analog  damit 
betrachtet  „Dieser  Titel/'  sagt  der  Verfasser,  „wird  mir  ohne  Zweifei 
Einwürfe  zuziehen,  welche  vielleicht  ein  wohlbegründetes  Aus- 
sehen haben  werden ,  da  man  das  Puerperalfieber  nur  bei  Wöch- 
nerinnen suchen  und  finden  zu  dürfen  glaubt  und  nur  bei  ihnen 
die  Umstände  vorausselzl,  welche  der  sogenannte  Puerperalzustand 
bedingt;  allein  darauf  muss  ich  antworten,  dass  auch  das  neuge- 
borene Kind  und  der  Fötus  von  Puerperalfieber  angegriffen  wer- 
den können/* 

„Sdiwangerschaft  und  Entbindung  können  nicht  als  allein 
das  Weib   betreffend  belrachtet  und  das  Konzeptionsprodukl,  der 
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Fötus,  dabei  ausser  Acht  gelassen  werden ;  das  Puerperalfieber  ist 
niehtdie  Krankheil  einer  Wöchnerin,  sondern  ein  Kindbett- 
-fieber,    d.    h.    eine   der  Mutter   und  dem  Kinde    gemeinsame 
Krankheit." 

Nachdem  der  Verfasser  die  gemeinschafUiche  Natur,  Synap- 
lome,  pathologische  Anatomie  und  Ursachen  des  Puerperalfiebers 
bei  Müttern  und  Kindern  beschrieben,  werden  50  voUsländig^ 
«Krankheitsgeschichten  von  Fällen  angeführt,  welche  während  des 
Verlaufes  eines  Jahres  auf  der  Maternil6  zu  Paris  beobaditet 
worden  sind. 

Die  Krankheit  gehört  eigentlich  den   ersten  Lebenstagen  der 

Kinder  an  und  kommt  oft  b.ereits  am  dritten  zum  Vorsdieine.    ^e 

kommt  sonach   am  häufigsten  In  Entbindungsanstalten    vor  und 

'  liegt  mehr  im  Kreise  der  Accoucheure,  als  sie  der  Wirksamkeit  der 

Kinderärzte  angehört. 

Die  Peritoniten  bei  neugeborenen  Kindern  sind  oft  sehr  schwer 
zu  diagnostiziren ;  von  den  Symptomen,  welche  die  Peritonitis 
Erwachsener  gleich  im  Anfange  charakterisiren ,  dem  Erbrechen, 
der  Verstopfung  und  dem  Schmerze,  fehlen  oft  die  beiden  ersten, 
und  das  letztere  kann  man  vorkommenden  Falles  nicht  sicher  kon- 
statiren»  Der  Krankheit  geht  oft  eine  grünliche  Diarrhoe  voraus 
oder  folgt  ihr  doch;  zuletzt  stdlt  sich  Erbrechen  ein,  oder,  rich- 
tiger, aus  Mund  und  Nase  ein  Ansfluss  einer  grünlich  -  gelben, 
schleimigen  Feuchtigkeit;  der  Bauch  ist  tympanilisch  aufgetrieben; 
die  Respiration  und  der  Puls  bedeutend  aocelerirt,  die  Haut  heiss 
und  trocken,  schmutzig  -  gelb ;  der  Gesichtsausdruck  leidend  angst- 
voll; mitunter  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  gelinder  Sopor; 
ein  veränderter,  oft  wilder.  Blick;  irreguläre  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel, zuweilen  vollkommen  das  Bild  eines  an  Gehirnreiz  lei- 
denden Kranken. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  schneller,  dauert  selten  über  3  bis 
4  Tage  und  schliesst,  wahrscheinlich  ohne  Ausnahme,  tödllich. 

Die  Krankheiten,  welche  ausserdem  entweder  als  KompÜka« 
tionen  von  Peritoniten  oder,  wenn  damit  nicht  verbunden,  doch 
auf  demselben  Puerperaleinflusse  beruhend  vorkommen,  sind  Me- 
ningitis und  Pleuritis  exsudativa,  Erysipelas  und  Phlegmone. 

In  Bezug  auf  die  Behandlun§^  weiss  ich  kein  Mittel,  welches, 
nachdem   die  Krankheit  sich  wohl  ausgebildet  hat,  mit  einigem 
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Vorlheile  anfpewendet  wird.    Vielleicht  isl  es  am  beslen ,  China, 
Säuren  und  Opium  geben. 

Während  der  letzten  Jahre  sind  im  Allgemeinen  alle  solche 
im  Kinderhause  aufgenommenen  Kinder,  deren  Mutler  im  Wochen- 
bette gestorben,  prophylaktisch  mit  Säuren  und  China  behandelt 
worden.  Ob  irgend  etwas  Gutes  dadurch  eraelt  worden,  lässt 
sich  unmöglich  behaupten,  aber  gewiss  ist,  dass  die  Anzahl  der 
Peritoniten  in  letzterer  Zeit  geringer  als  früher  war. 

Von  Nabelblutung  ist  ein  Fall  bei  einem  Praematurus  vor- 
gekommen. Mit  der  Blutung  vom  ulzerirlen  Nabel  stellte  sich 
zugleich  eine  sehr  bedeutende  aus  dem  Penis  ein.  —  Alle  dien« 
liehen  Mittel  wurden,  doch  ohne  die  geringste  Wirkung,  angewandt^ 
und  das  Kind  starb  am  anderen  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes ,  ausser 
einer  starken  Gefässinjektion  in  der  Pars  membranacea  urethrae 
von  der  Grösse  einiger  Linien.  Im  Uebrigen  allgemeine  Anämie. 
22  Fälle  von  Ophthalmoblennorrhoea  sind,  vne  ge- 
wöhnlich, mit  ausgezeichneter  und  unfehlbarer  Wirkung  mit  Be- 
streichen oder  Eintröpfeln  einer  starken  Lapisauflösung,  sowie 
mit  Wasserkompressen,  behandelt  worden. 

Von  Erysipelas  ambulans  sind  11  Fälle  vorgekommen,  wie 
von  der  gangränösen  Form  3,  Summa  14.  Von  der  ersteren 
Form  sind  7  genesen,  die  von  der  letzteren  hatten  alle  einen 
tödtlichen  Ausgang. 

Bei  dem  einfachen  Erysipelas  ist  auch  in  diesem  Jahre  bei 
der  Behandlung  Eisen:  Solut.  chloret,  ferr.  spirit.  aelh.,  in  Dosen 
von  4 — 6  Tropfen,  einige  Male  des  Tages  innerlich,  wie  Pinselung 
mit  Tinct.  jodi,  mit  Aeth.  sulphuric.  äusserlich  angewandt  worden. 
Bei  dem  gangränösen  ebenfalls  China,  wie  aromatische  oder  Kalk- 
wasserumschläge. 

In  den  beiden  Fällen  von  Pemphigus  haemorrhag.  gangraenos. 
babe  ich  Solut.  subacetat.  ferr.  spirit.  aeth.  mit  solchem  Vortheile 
angewandt,  dass  beide  zur  Genesung  übergingen. 

Die  am  Schlüsse  des  Jahres  1854  begonnene  Varizellen- 
epidemie  setzte  sich  auch  im  Januar  1855  fort,  indem  27  Kinder 
daran  erkraiAten;  während  der  folgenden  4  Monate  kam  kein 
weiterer  Krankheitsfall  vor ,  allein  während  der  letzten  Hälfte  des 
Jahres  zeigten  sieh  14  zerstreute  Fälle« 

'    ***'*  ^gitizedby  Google 


300 

Von  Lab^um  leporinum  ist  ein  Fall  in  Wereimgang  nai 
Palatum  fissum  vorgekommen.  Das  Kind,  dend  bei  der  Auf- 
nahme, konnte  nalurlicberweise  nicht  san^^n  und  starb  nach 
wenigen  Tagen  abgezehrt  und  ausgemergelt  Bei  der  Sdction 
fand  man,  mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Atrophie»  nidifts  Be- 
merkenswerthes ,  wenn  man  nicht  erwähnen  will,  dass  die  Koke 
Lunge  vollständig  dreilappig  war. 

Fissura  ani  ist  in  einem  Falle  vorgekommen,  und  mSge 
es  mir  gestattet  sein,  denselben  aus  dem  geführten  Krankenjournaie 
mitzutheilen. 

Nr.  264  geb.  d.  6.  Dezember  1854.  Aufgenommen  den  26.  Juni 
1855.  —  Den  27.  Juni.  Das  Rind  war  in  der  Stadt  einer  Pflege- 
mutter übergeben  worden,  welohe  sieh,  gester»  hier  einfaad,  tun 
für  dasselbe  Rath  zu  begehren,  da  es  seit  ein  nnd  einer  halben 
Woche  an  harten,  schwere  Piagen  verursachenden  Oeffhungen, 
stets  von  einer  geringen  ungeronnenen  QusSnlität  Blutes  begleitet, 
leiden  solle.  Man  holte  jetzt  das  Kind,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  man  links  eine  Fissura  ani,  welehe  sich  beinahe  einen  Zoll 
nach  oben  streckte.  Das  Kind  wurde  bis  auf  Weiteres  aufgenom- 
men, um  in  Folge  seines  Uebels  im  Kinderhause  gepflegt  zu 
werden.  Am  Nachmittage  desselben  Tages,  nachdem  ein  Laveraent 
applizirt  worden,  und  darauf  eine  Oeffnung,  gleich  der  von  der 
Pflegemutter  beschriebenen »  erfolgt  war,  während  welcher  dis 
Kind  durch  das  heftigste  Qeschrei  seine  Schmerzen  kund  ga^ 
wurde  „eine  forfirte  Dilatation"  des  Sphincter  ani  vorgenommen. 
Da  in  Folge  des  zarten  Alters  die  Enge  derAnaloffnung*  die  Aus- 
führung der  Operation  mit  den  Fingern  nicht  zuliess,  so  beschlosa 
maa,  hierzu,  aus  Mangel  eines  anderen  passenden  Instrumentes, 
ein  Itard'sches  Ohrenspeculum  zu  benutzen,  welches  das  Aus- 
einanderdehnen der  Branchen  von  einander  bis  auf  circa  ein  und 
ein  viertel  Zoll  Abstand  gestattete,  und  dessen  Anwendung  eben- 
falls als  8^  zweckmässig  befunden  wurde.  Das  Kind  wurde 
auf  die  rechte  Seite  gelegt  und  erhielt  Chloroform  zum  Einathmen, 
wonach  es  binnen  3  Minuten  einschlief.  Das  Instrument  wurde 
eingeführt  und  so  weit  als  möglich  geöffnet,  was  denn  auch  für 
die  Dilatation  des  Sphincter  hinreiohend  zu  sein  schien.  Das 
Kind  verrieth  hierunter  kein  Zeichen  des  Schmerzes.  Ungefäkr 
5  Minuten  nach  der  Operation  erwachte  es  und  war  vollkommen 
ruhig.  Während  der  Wirkung  des  Chloroforms  waren  die  Pu- 
pillen stark  kontrahirt,  doch  erweiterten  sie  sich  kurz  nach  dem 
Erwachen  zur  normalen  Grösse.  Das  Kind  wurde  nun  in  seine 
Wiege  gelegt,  und  kalte  Wasserkompressen  um  den  Anus  ver- 
ordnet, ebenso  am  Abende  und  folgenden  Morgen  kalte  Wasser- 
einsprilzungen. 

D.  28.  Das  Kind  hat  sieh  seitdem  g»ni  ruhig  gehalten ,  hal 
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wäbrend  der  Nadit  ruhi^  schlafen  und  heute  Vormittage  Oeff- 
nun§p  gehabt,  w)eKehe,  wie  es  schien,  ohne  Schmerz  für  das  Kind 
abging. —  Mit  den  kalten  Umschlägen  und  WassereinspritzQngen 
wird  fortgefahren. 

D.  29.  Keine  Veränderung;  das  Kind  befindet  sich  fort- 
während wohl.  —  Die  ein-  und  zweimaligei^  OefTnungen  täglich 
ohne  Beschwerden. 

Den  li  Juli.  Die  Wunde  granulirt  gut  und  stark.  —  Pin« 
Belang  mit  Höllensteinlösuag. 

Den  8.    Das  Kind  ist  geheilt. 

Eine  Rubrik,  welche  man  bisher  nicht  in  den  Jahresberichten 
findet,  ist  „Tuberculosis'Thymi'*.  Diese  von  mir  bisher  noch 
nicht  beobachtete  Krankheitsform  ist  zweimal  vorgekommen,  und 
der  eine  Fall  möchte  wohl  des  Referirens  werth  sein: 

Das  Kind  N.  209,  geb.  d.  15.  März  1855  und  im  Kinderhause 
d.  21.  April  d.  J.  aufgenommen,  begann  in  der  Mitte  Juni  von  einem 
trockenen  Stickhustenm  il  raschem  Respirstionsgeräusche  besdiwert 
zu  werden,  wogegen  Vin.  Ipecac,  wie  Emul.  Tereb.  angewandt  wurde, 
und  Besserung  eintrat.  Den  12.  Juli  ist  im  Journal  angemerkt:  Das 
Kind  hustet  wieder,  ist  heiser;  bei  der  Auskultation  hört  man 
Rasselgeräusche  und  rauhes  Athmen.  Den  14.  derselbe  Zustand 
und  die  Schwierigkeit,  Alhem  zu  holen,  die  Heiserkeil  vermehrt, 
keine  Spur  von  Pseudomembranen  im  Schlünde  oddr  der  Kehie; 
ordin.:  heisses  Fussbad,  Sinapismen,  Sulphas  cupricus  in  Brech- 
dosis. Während  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  war  der  Zustand  un- 
verändert; allein  in  den  letzten  Tagen  begann  der  Husten  einen 
eigenen  Charakter  anzunehmen;  die  Heiserkeit  vermehrt  sich,  Dys- 
pnoe ebenso,  die  Respiration  bleibt  rauh,  doch  ohne  Rasseln, 
Kyanose  begann,  und  die  Kräfte  sanken.  Ord. :  Touchirung  im 
Larynx,  Emul.  Tereb.,  Zinkoxyd,  Valeriana;  heisse  Terpentintücher 
äusserlich. 

Unter  zunehmender  Verschfimmerung  bei  fortgesetzter  gleicher 
Behandlung  starb  das  Kind  den  27.  Juli  1865. 

Das  SektionsprotokoU  enthält: 

Etwas  vermehrter  Blutgehalt  im  Gehirne  und  dessen  Häuten. 
Beim  Oeffnen  des  Brustkorbes  fand  man  die  Thymusdrüse  am 
Brustbeine  feslgewachsen ,  von  welchem  sie  vorsichtig  getrennt 
wurde ;  sie  war  ungewöhnlich  gross  und  hart ,  der  rechte 
Lappen  namentlich  war  gross,  angeschwollen  und  erstreckte 
sich  bis  zum  Diaphragma  hinab.  Auf  einer  Stelle  desselben 
Jühlte  man  e\n6  fluktuirende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss,  aus  welcher  bei  Inzision  ein  grüngelber  Eiter  her- 
vonpritzte.  Auf  den  Wänden  dieser  Höhlung  traf  man  fest- 
sitzende, gelbe  Massen,  den  Tuberketmassen  ähnlich,  in  demselben 
Lappen  fand  man  einen  harten,  beinahe  wallnussgrossen  Tuber- 
kel, wie  einen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  im  beginnenden 
Brweichungszustande.    In  dem  linken  Lappen  der  Thymus  fanden 
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Sich  kleinere  Tuberkel.  Die  Brondiialdrusen  tuberkalos  infillriri, 
die  Lungen  mit  kleinen,  theils  gelbweissen,  tbals  grauen  Tober- 
kein  überdeeku  In  kejnem  anderen  Organe  fand  man  eine  Spur 
von  Tuberkelbildung. 

In  dem  anderen  der  angeführten  Fälle,  beim  Kinde  N.  316, 
geb.  den  15.  Juni  1855  und  aufgenommen  den  10.  Aug.  d.  J., 
in  welchem  der  Paüent  bei  Lebzeilen  mit  keinen  anderen  AuskuU 
(ationsphänomenen,  als  rauhem  Athem  und  hohlem  Husten,  be- 
schwert war,  bis  zuletzt  eine  Pleuropneumonie  mit  todllicbem 
Ausgange  hinzutrat,  fand  man  nach  dem  Tode  zugleich  mit  deo 
akuten  Infiammationsprodukten  in  den  Lungen  zerstreute  Tuber- 
keln, sowie  eine  grosse,  harte  Thymus,  in  bedeutendem  Grade 
von  einer  gelben,  festen,  tuberkelähnlichen  Masse  infiltrirt. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  hätte  möglicherweise  die  enorm 
hypertrophirte  Thymusdrüse  bei  Lebzeiten  schon  entdeckt  werden 
können,  wenn  man  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  darauf  ver- 
wendet hätte,  allein  da  im  Allgemeinen  so  geringe  zufriedenstel- 
lende Resultate,  die  geeignet  wären,  die  Beschaffenheit  der  Thy- 
musdrüse aufzuklären,  gewonnen  werden,  so  wird  dieses  gewolm- 
lich,  wie  auch  dieses  Mal,  versäumt,  obschon  die  Hustenparoxys- 
men  und  die  Heiserkeit  auf  einen  mechanischen  Druck  auf  die 
Respiraüonsorgane  und  den  Vagus  hinweisen  und  sonach  einen 
guten  Anhalt  bei  Bestimmung  der  Diagnosen  angeben  sollten. 

Aeltere  Kinder. 

Von  den  drei  verschiedenen  Alterskategorieen  zusammcn^- 
nommen  waren  bei  Beginn  des  Jahres  noch  66  übrig,  und  auf- 
genommen wurden  während  des  Jahres  287.  —  Die  Summa  der 
Gepflegten  beträgt  also  353. 

Von  diesen  befanden  sich  191  auf  den  Krankenzimmern» 
.während  die  grosse  Zahl  der  mit  gelinderen  Uebeln  BehaAeten, 
ohne  als  krank  eingeschrieben  zu  sein,  in  den  Gesundsheitsloks- 
len  gepflegt  wird.  Die  Anzahl  der  Kranken  ist  positiv  niedriger 
und  relativ  höher  als  während  des  vorigen  Jahres  gewesen;  die 
Mortalitätsprozente  leider  höher,  denn  es  starben  29,32  unter 
den  behandelten  Kranken,  d.  h.  also  ungefähr  1  pGt.  mehr  als  1854.— 
Von  der  Summa  der  gepflegten  Gesunden  und  Kranken  bleibt 
die  Mortalität  153  oiet  etwas  niedriger  als  im  vorangegangenea 
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Jahre.  Die  Anzahl  der  Gestorbenea ,  welche  1851  auf  65  stieg, 
beträgt  nämlich  in  diesem  Jahre  56. 

Die  Unlerhallungstag^e  für  Kranke  belaufen  sich  auf  8132, 
die  Millelzahl  der  in  den  Krankenräumen  §^epfleglen 
Kranken  per  Tag  auf  22,28  und  die  Mittelzeit  jedes  in  den  Kran- 
kenräumen  befindlichen  Kindes  auf  42,57  Tage.  Sonach  ist  also 
auch  in  diesem  Jahre  die  mittlere  Zeit  eine  sehr  hohe  gewesen, 
allein  sie  kann  schwerlich  eine  niedrigere  werden,  da  man  stets 
im  Krankenhause  berechnen  muss,  dass  eine  grössere  Anzahl 
der  Kinder  mit  chronischen  Leiden  während  des  ganzen  Jahres 
behandelt  werden  müss. 

In  Bezug  auf  das  Aller  sind  103  oder  über  die  Hälfte  aller 
Kranken  unter  3  Jahren,  46  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  42 
über  6  Jahre  gewesen.  Von  den  56  Gestorbenen  waren  46  unter 
3  Jahren,  5  zwischen  3  und  6  Jahren,  wie  5  über  6  Jahre.  Die 
Mortalität  bei  den  kranken  Kindern  unter  3  Jahren  ist  so- 
nach bis  auf  44,66  Prozent  gestiegen.  Diese  Sterblichkeil  scheint 
unerhört,  allein  sie  läset  sich  doch  erklären,  wenn  man  alle  die  dazu 
beitragenden  Ursachen  in  Betracht  zieht  Im  Allgemeinen  ist  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  zwischen  dem  1.  und  3.  Jahre  sehr  be- 
deutend, und  besonders  ist  dieses  im  Kinderhause  der  Fall,  wo- 
selbst eine  Menge  Säuglinge,  welche  ihrer  Kränklichkeit  wegen 
nicht  aus  den  Ammensälen  zur  ferneren  Erziehung  an  Pflegeältern 
übergeben  werden  können,  mit  erfülltem  1*  Jahre  zu  den  älteren 
Kindern  übergeführt,  von  der  Brust  entwöhnt  und  nadi  anderen 
Lokalen  gebracht  werden,  woselbst  in  Folge  einer  minder  zahl- 
reichen Bedienung  nicht  eine  so  beständige  AuMcht,  als  in  den 
Ammensälen,  herrschen  kann.  Die  meisten  dieser  Kranken 
sterben  gewöhnlich  sehr  schnell  unter  so  veränderten  Verhält- 
nissen* Man  könnte  einwenden,  dass  diese  kleinen  Kinder, 
obschon  uberjährig,  nicht  versetzt  werden  dürfen;  das  ist  wahr; 
sie  werden  auch  so  lange  als  möglich  in  den  Ammensälen  be- 
halten, bis  entweder  der  Mangel  an  Raum  oder  der  Mangel  an 
Ammen  dereti  Verbleiben  nicht  länger  gestattet.  — 

Ferner  ereignete  es  sich  in  diesem  Jahre,  dass  eine  Menge 
der  kranken  Kinder  in  dieser  Alterskategorie  als  krank  zurück- 
gegeben, oder  als  verwahrlost  wieder  eingefordert  und  bei  der 
Ankunft  im  Kinderhause  sofort  in  die  Krankenräume  aufgenom* 
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men   wurde.    Eine   gross«  Anzahl  dieser  Kinder   wat  bereils  bei 
der  Aufnahme   in   einem   hoffnungslofleD  Zustande,    andere  zwar 
etwas    besser,    jedoch  schw&chlich,   mit  ermattetea  Kräften    und 
disponirt    zur    Aufnahme   jeder    im    Kinderhause    herrschenden 
Krankheit    28  jener  Kinder,    welche  Rrankheits    halber    wieder 
zurückgegeben    und    sofort  in   die  Krankenraume   aufgenommen 
wurden,  sind  hier  gestorben,  und  7  von  denen,  welche  als  ver- 
wahrlost,   oder   der  Annulh    der  Kitern  wegen   zurückgefordert 
worden  waren.    Schliesslich    hat   auch    die  während  dieses  Jah- 
res  herrschende  Choleraepidemie    die    meisten  Opfer    aus   dieser 
Alterskategorie   hinweggerafit    Welchen  Antheil  die  GholeFa  an 
der  Sterblichkeil  gehabt,    wird  daraus  ersichtlich,    dass    wahrend 
der  ersten  6  Monate  16  Kinder  starben,    dagegen   während  der 
letzten  Hälfie  des  Jahres,  bei   einer  im  Uebrigen  weit  geringeren 
Kränklichkeit,   doch  40  ablebten,    von   welchen  23  der  Cholera 
und    last    alle   übrigen    blutigen    bösartigen    Dianhoen    erlagen, 
welche,  wie  ich  oben  erwähnt,  in  den  meisten  Fällen  und  bin- 
nen kurzer  Zeit,  unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Cholera^* 
demie,  den  Charakter  der  Cholera  annahmen,  und  tödllich  endeten. 

Eine  andere  Epidemie  oder  Krankheitsform  von  einem  her- 
vorstehenderen  Interesse  ist  während  des  Jahres  nicht  vor- 
gekommen. 

Von  Gehirn-  und  Nervensystemsleiden  sind  sehr 
wenige  Fälle  vorgekommen,  nämlich  1  von  Meningitis  granulosa, 
2  von  Hydrops  ventricuJorum  cerebri  chronicns  und  2  von 
Epilepsie. 

Ein  Epileplicus,  der  Knabe  Cruslav  Adalbert,  13  Jahre  alt, 
hat  bereits  von  seinem  zartesten  Alter  in  Folge  einer  Gehirnblu- 
lung  an  Schwäche  der  Extremitäten  der  rechten  Seile  gelillen, 
besonders  der  oberen,  wie  an  Kontraktur  der  Hand  und  Pinger- 
gelenke, Der  Knabe,  der  sich  im  Uebrigen  wohl  befiuid,  stark 
gebaut  und  fleischig  war,  begann  im  Sommer  an  sehneli  vorüber- 
gehenden Anfällen  von  Schwindel  zu  leiden,  welche  dann  sich 
zu  vollständigen  epileplischen  ausbildeten  und  sich  fast  täglich 
und  immer  häufiger  einstellten.  Da  wir  vergebens  bei  dem  an- 
deren Epileplicus,  auch  einem  13  jährigen  Knaben, «alle  empfoh- 
lenen Mittel  versucht,  wie  Zink,  Kupfer,  Belladonna  etc.,  und 
ausserdem  bemerkt  hallen,  dass  die  Anfälle  bei  Gustav  Adalberl 
sich  oft  während  oder  nach  körperlichen  Bewegungen  einstell- 
ten, so  beschloss  man,  bei  dem  Letzteren  nur  eine  einfache  Di&t. 
und  ruhige  Lage  für  längere  Zeit  anzuordnen,  was  von  solchem 
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Erfolge  gekrönt  wurde»  dM6  der  Palieftd  welcher  sich  nun  wie- 
der UDter  den  anderen  gesunden  Kindern  befindet,  seil  3  Mona- 
ten keinen  einzigen  Anfall  gehabt  hat.  Ohne  Zweifel  beruhte 
die  Krankheit  hier  auf  einer  Kongestionsneigung  zu  einem  der 
*  Theile  des  Gehirnes  (Medalla  oblangata)»  und  sobald  diese  durch 
das  vorgeschriebene  Regime  gehoben  war,  hörten  auch  deren 
Aeusserungen,  die  epileptischen  Anfalle,  auf. 

Der  andere  Patient,  der  Knabe  Hast,  wurde  aus  dem  Kin- 
derhause, da  er  über  14  Jahre  alt  war,  entlassen,  und  ohne 
dass  irgendwie  Besserung  erzielt  war,  nach  Danwiken*)  ge- 
schickt.   Er  hatte  von  seinem  6.  Jahre  an  an  Epilepsie  gelitten. 

Die  verschiedenen  den  Respirationsorganen  angehörenden 
Formen  sind  ziemlich  zahlreich  vorgekommen,  32  Fälle  von 
Bronchitis,  28  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  wie  einige 
zerstreute  Fälle  von  Keuchhusten  und  Laryngitis.  Wenn 
diese  nicht  mit  anderen  Krankheiten  komplizirt  waren,  so  ist 
das  Resultat  der  Behandlung  im  Allgemeinen  günstig  und  die 
Sterblichkeit  gering  gewesen. 

Die  energischen  Antiphlogosen  mit  Depletionen  und  Kalo- 
mel  sind  niemals  angewandt  worden;  ein  vorsichtiger  Gebrauch 
von  Hydr.  c  Greta,  Antimonalia,  wie  stimulirende  Ezpectorantia» 
und  unter  diesen  hauptsächlich  AetheroL  TerebinL,  haben  jetzt 
sowohl,  wie  in  mehreren  vorhergehenden  Jahren,  die  besten  Re- 
sultate in  Bezug  auf  Bronchitis  und  Pneumonie  geliefert 

Die  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  sind  die 
allgemeinsten  und  ihrer  l^atur  nach  bösartigsten  gewesen.  Nicht 
allein  Gholera,  welche  23  mal  b^i  26  Fällen  einen  tödtliohen 
Ausgang  hatte,  sondern  auch  die  gewöhnlichen  inflammatorischen 
Diarrhöen,  unter  der  Rubrik  „Enterocolitis*'  aufgenommen, 
haben  eine  ungewöhnliche  Intensität  gezeigt  und  in  sehr  vielen 
Fällen  einen  unglücklichen  Ausgang  gehabt,  obschon  meisten- 
theils  allein  die  Dickdarmßchleimhaut  ihr  Sitz  ist 

In  den  23  Cholerafällen  mit  tödtlichem  Ausgange  über- 
schritt der  Verlauf  selten  4  —  6  Stunden;  die  Ausleerungen  wa- 
ren in  den  meisten  Fällen  unbedeutend,  und  oft  verfiel  der  Pa- 
tient sofort  nach  einem  oder  dem  zweiten  Erbrechen  oder  einer 
dünnen  Stuhlentleerung  in  das  Stadium   algidum   mit  einer  aus- 


*)  Danwlkcn  ist  eine  Anstalt  fflr  unheilbare  Kranke  in  der  Nfthe 
von  Sto^ohn. 
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serlichen  Depression.  Wohl  (raten  nach  eingeleiteter  Behandlung 
Zeichen  der  Reaktion  ein,  doch  waren  diese  nur  unvollständig 
und  von  kurzer  Dauer* 

Selten  nahm  man  irgend  vorhergehende  Diarrhoen  oder 
6in  anderes  Unwohlsein,  welches  ein  Herannahen  der  Cholera 
hätte  verkünden  können,  wahr,  sondern  in  der  Regel  wurden 
davon  ganz  gesunde  Kinder  befallen.  Oftmals  kam  es  vor  «  dass 
Kinder,  welche  am  Morgen  gesund  erwachten,  Mittags  Leichea 
waren. 

Was  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes   oder   der    Wär- 
terin in  Bezug  auf  die  drohende  Gefahr  weckte ,  war  gewöhnlich 
ein  unbedeutendes,  wässerig- schleimiges  Erbrechen,  wie  ^ne  ge- 
steigerte Reizbarkeit  des  Kindes;*  zugleich  schwanden  die  Kräfte; 
der  Gesichtsausdruck   nahm  einen  leidenden  Ausdruck  bei  einge- 
sunkenen matten  Augen  und  den  gewöhnlichen  scharfen  Cholera- 
zügen an,  Kälte  und  Kyanose  traten  ein,  und  der  Tod  folgte  nadi 
wenigen  Stunden.     Krampf  wurde  äusserst    selten    wahrgenom- 
men,    und    wenn    sich    solcher    einfand,    so    schien    das   Kind 
durchaus    nicht    darunter    zu  leiclen.     Die  Ausleerungen   waren, 
wie  bereits  erwähnt,  sehr  sparsam.     In  den  Fällen,  wo  sie  kopiös 
waren,    stellte  sich  eine  vortheilhaflere   Prognose;    und   in    da 
zur  Genesung  übergegangenen  Fällen    waren   die  Ausleeningea, 
besonders  aber  das  Erbrechen,  sehr  reichlich. 

In  den  Fällen,  bei  welchen  man  keine  oder  unbedeutende 
Entleerungen  wahrnahm,  fand  man  nach  dem  Tode  eine  Menge 
dünnflüssiger,  weissgrauer  oder  grünlicher  Feuchtigkeit,  welche 
den  Magen  und  die  Därme  so  ausspannte,  dass  der  Bauch  volu- 
minös zu  sein  schien.  Im  Uebrigen  nahm  man  auch  hier  die 
bereits  angeführten,  der  Cholera  gewöhnlich  angehörenden  Krank- 
heitsveränderungen wahr.  — 

Von  Febris  intermittens  sind  27  Fälle  vorgekommen, 
die  meisten  derselben  hartnäckiger  Natur,  welche  die  kalten 
Fieber  überhaupt  während  der  letzten  Jahre  angenommen 
haben.  , 

Häufige  Rezidive,  ungeachtet  anhaltender  Behandlung  mit 
Chinasalz  und  Eisen,  wie  zeitig  eintretende  Milzauflreibungen 
und  Hydropsieen  mit  Albtiminurie,  zeichneten  namentlich  während 
des  Frühjahres  und  der  Herbslmonate  die  meisten  Fälle  aus. 
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Ria  Fall  von  Cataracta  congenita  biooularis  liat 
Herr  Dr.  Min  ton  gutigst  mit  bestem  Erfolge  operirt. 

Patientin,  ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  den  16.  Aogust 
1855  im  Kinderhause  aufgenommen.  Beide  Linsen,  wie  die 
Rapsein,  waren  ganz  und  gar  verdunkelt,  weissgrau  und  fast 
glänzend,  kein  Sehvermögen ;  die  Kranke  mager  und  von  schwachem 
Körperbau. 

Den  6.  Dezember  wurde  die  Operation  auf  dem  redeten 
Auge  vermittelst  Diszision  vorgenommen.  Kurz  nach  der  Opera- 
tion erkrankte  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der  linken  Seile; 
allein  nichtsdestoweniger  ging  die  Resorption  auf  der  zertheil-* 
ten  Linse  fort,  so  dass  der  Patient  bald  genug  sidi  orientireD 
und  sogar  feinere  Gegenstände  unterscheiden  konnte,  welche  je- 
doch dfim  blind  geborenen,  kleinen  Mädchen  vollkommen  unbe- 
kannt waren.  Die  Operation  auf  dem  linken  Auge  wurde  den 
27.  Febr.  1856  vorgenommen,  und  zwar  mi(  demselben  Fort- 
gänge in  Bezug  auf  das  Gesicht,  allein  auch  dieses  Mal  erkrankte 
kurz  nach  der  Operation  der  Patient  an  einer  Pneumonie  der 
linken  Seite,  welche  jedoch  glücklich  zur  Genesung  überging. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Ausschlagskrankheiten 
sind  sparsam  vorgekommen  und  im  Allgemeinen  kurz  nach  der 
Behandlung  geheilt  worden. 

In  Bezug  auf  die  Tabelle,  welche  die  bei  der  Sektion  der 
Kinder  über  ein  Jahr  vorgefundenen  Krankheits Veränderungen 
enthält  und  nach  den  verschiedenen  Organen  eingethcilt  ist, 
dürfte  die  Anzahl  adhäsiver  Pleuriten,  von  welchen  sich 
bei  56  Sektionen  21  vorfanden,  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Dieses  Verhältniss  gibt  meiner  oben  ausgesprochenen  Ansicht 
des  häufigen  Vorkommens  der  primitiven  Pleuriüs  unter  den 
Säuglingen  einen  wichtigen  und  sicheren  Stützpunkt 

Die  grosse  Anzahl  von  Tuberkulosen,  welche  während 
des  Jahres  vorgekommen  sind,  sollten  ebenfalls  nicht  ganz  un- 
bemerkt übersehen  werden. 

Als  eine  weniger  gewöhnliche  Laune  der  bildenden  Natur 
enthält  die  Tabelle  einen  Fall  einer  vollständig  vierlappigen  rech- 
ten Lunge.  — 


Die  Wirksamkeit  des  poliklinischen  Institutes  hat  unausge- 
setzt zugenommen  und  erfreut  sich  eines  wachsenden  Vertrauens. 
600  Patienten,  —  eine  gldche  Zahl  wie  1854,  —  welche  zusam- 
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men  etwas  Ober  2000  Besuche  erheischlen,  sind  an  73t 
scfaiedenen  Krankheiten  behandelt  worden«  Unter  3ic»cn  ] 
gen  20  Falle  von  Syphilis  die  Wahrheit  jener  Klagen  "«roi 
immer  allgemeiner  vorkommenden  venerischen  Ansftecka 
Auch  solche  Fälle,  wo  Pflegemütter  durch  die  ihnen  anverfr. 
Kinder  angesteckt  worden,  sind,  wenn  auch  glücklichen 
nur  selten,  vorgekommen. 

Nach  den  gemachten  Erfahrungen  trifft  man  hocfasi  s* 
ein  Kind  an,  welches  nicht,  nachdem  es  ein  Aller  von  exoi 
Monaten   erreicbt  hat,   vom  „Aeltan"  *)  —  Wechselfieber 


*)  Die  faeiTicbende  Vorstellungsart  Ober  das  sogenannte  ,^'elu 
hat  auf  die  Behandlnng  der  Kinderkrankheiten  in  Sdiwed 
einen  Einfloss  ausgefibt  und  übt  ihn  noch  aas,  m  i^elcbem  wi 
kein  anderes  Land  ein  Gegensjtüek  aufzuweisen  vermag',  obscti 
überall  eine  oder  die  andere  Kinderkrankheit  und  deren  Behai 
lang  einem  unbestimmteren,  mehr  oder  minder  ansgedehnieve 
Begriffe  unterworfen  ist.  Es  wäre  daher  wohl  von  Wicbtigka 
die  Frage:  „Was  ist  Aelta?^'  beantworten  2U  könneji.  Im  AI 
gemeinen  scheint  es,  dass  man  darunter  das  erste  Frieren  (Wed 
selfieber)  und  die  damit  zusammenhängenden  Krankheiten  bei 
einem  Kinde  versteht^  allein  in  demselben  Grade,  wie  die  Z^ 
der  sogenannten  „Aeltweiber^^  sich  vermehrt,  hat  auch  der  Knd 
heitsbegriff  eine  ausgedehntere  Sphäre  gewonnen,  so  dass  um 
kaum  irgend  ein  Leiden  findet,  welches  nicht  von  diesen  Fraoa 
als  „Aelta"  rubrizirt  wird.  So  z.  B.  remittirende  gastrische  Ftt- 
ber,  aknte  und  chronische  Leiden  in  Langen  und  Dannkandt 
Tnberknlosis,  Skropheln,  Rachitis,  Syphilis  etc. 

Die  Behandlung  ist  gleich  bizarr  und  mannichfaltig ,  wie  der 
Begriff  der  Krankheit  umfangreich;  jedoch  bei  je4^r  KurmeCbode 
Ist  Haupterforderniss:  das  Einreiben  von  Salben  über  den  Baadi, 
Verbot  des  Gebrauches  von  Wasser,  sowohl  in-  ab  aaswendig, 
und  ausserdem  hält  man  es  zur  glücklichen  Herstellung  des 
Kranken  für  wichtig,  dass  dieser  während  der  Kar  sich  Jedes 
Wechsels  der  Wäsche  enthalte.  Die  Kur,  welche  9~*18  Tage 
dauert,  wird  unter  allerhand  abergläubischen  Formeln  und  Geber- 
den vorgenommen.  Die  „Aeltsalben^^  enthalten  gewöhnlich  9  In- 
gredienzien ,  zu  welchen  Theer ,  Bärengalle ,  weisse  Zwiebel, 
Castoreüm,  Asa  foetida,  Kampher,  Schwefel,  Lorbeeröl,  Oo^cksÜ- 
ber  u.  s.  w.  gehören ,  welche  je  nach  den  versduedenen  Ansieb' 
ten  der  ^^Aehweiber^  väHiren. 
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Kinder  •*-  bedroht  wurde,  und  viele  der  BesDebenden  kommeQ 
yieUeidkt  direkt  von  der  neberdokiorin  nach  dem  Rindedi^se, 
um  hier  die  Hülfe  zu  finden,  welche  sie  vergebens  und  oft  gegea 
eehwere  Be^ahlunc^  bei  der  Ersleren  gesucht  haben.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  im  Groeaen  das  Unheil  zu  konalatiren» 
welches  durch  diese,  sonderbar  genug,  maasslos  zunehmendsi 
Quacksalberei  verursacht  wird.  Ein  Kind  mit  einer  beginnenden 
Krankheit,  von  welcher  Beschaffenheit  sie  auch  sein  mag,  wird 
dem  Arzte  gerade  in  der  Zeit  entzogen,  wo  nodi  etwas  mit 
Sieherhttt  dagegen  hätte  ausgerichtet  werden  können;  die  Fie- 
berfrau wird  gerufen,  sie  erklärt  die  Krankheit  für  Wechselfieber» 
sie  bedingt  sich  für  das  Fortschaffen  desselben  eine  lange  Zeit 
aus,  wekhe  die.  gut  gläubigen  Eltern  ihr  gestalten,  und  erst 
wenn  die  Krankheit  einen  gefähriichen  Charakter  angenommen 
hat,  ruft  man  deuArzL  —  Ein  anderes  Mal  fragt  man  den  Arzt 
gleieh  anfänglich  um  Ralh;  er  läset  verstehen,  dass  die  Wkder* 
herstellung  Zeit  erfordere,  aber  diese  Zeit  schalt  den  Angehori«' 
gen  zu  lang  zu  werden,  wäre  sie  auch  nur  halb  so  lang,  als 
die  der  Fieberfrau  gestattete,  und*  die  Letztere  wird  hinter  seinem 
Rücken  herbeigerufen ,  i^m  durch  ihren  grösseren  ßnfluss  auf  die 
leicht  belogenen  Eltern  die  Verordnungen  des  Arztes  zu  ver- 
niditen,  und  lässt  so  fOr  den  Kranken  abermals  eine  kostbare 
Z«t  verstreiehen.  Wie  viele  Male  haben  nicht  auf  diese  Weise 
Lungenleiden,  Unterleibsübel  u.  s«  w.  einen  zu  fKihen  Tod  zur 
Folge  gehabt,  welcher  bei  einer  vernünftigen  und  zweckmässi- 
gen Behandlung  hätte  verhindert  werden  können!  Sollte  es 
wohl  einen  Arzt  geben,  der  nicht  dieselbe  Erfahrung  gemacht 
hatte?  Und  dennoch  erbeben  so  wenige  ihre  Stimmen  gegen 
einen  so  waehsenden  Missbraudi,  welcher  nur  zu  oft  die  trau- 
rigsten Folgen  nach  sich  Bebt* 

Ist  es  nicht  allgemein  be-  und  erkannt,  dass  die  zweck« 
diäMige  Pflege  der  Haut  durch  Baden  und  tägliche  Waschnngen 
die  hauplsädiiftCbste  Bedingung  für  das  Wohlbefinden  und  die 
Gesundheit  des  Kindes  ist?  Bedarf  eS  wohl  mehr  als  des  ge- 
sunden Menschenverstandes,  um  das  Ungesunde  und  Schwächende 
einer  Kurmethode  einzusehen,  bei  weldier  das  Kind  während 
3*-^9  Tagen,  oft  in  mehreren  Reprisen,  je  nach  den  verschiedenen 
AnsicUen  der  Fieberfrauen,  nicht  allein  mit  allen  mögSeben  stark. 
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riecheaden  Salben  eingeschmiert  und  eingewickell  wird,  6«- 
dern  aueh  jeder  Versach  einer  Hautreinigung,  jeder  Wassertrop&i 
sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  für  eine  Konlrebande  angesebs, 
und  wobei  dann  wohl  ,gar  jeder  Wechsel  der  Wäsche  verboie: 
wird,  obschoQ  sie  im  Gebrauche  von  Schmalz  und  Satfoe  dun^ 
tränkt  ist?  Wenn  nicht  das  anfangs  gesunde  Kind  durch  dn 
solche  Behandlung  krank  gemacht  wird,  so  ist  wenigstens  gen^ 
dass  der  Kranke  schwerlich  dadurch  eine  Erleichterung^  erlang« 
kann!  Kann  die  widrige  Atmosphäre  der  stark  riechenden  ii- 
grcdienzien  in  den  gewöhnlichen  Fiebersalben  für  den  Kranket 
nützlich  sein,  oder  glaubt  man,  einem  Kranken,  sei  es  ein  Kisi 
oder  ein  Erwachsener,  ungestraft  das  zweckdienlichste  und  n 
meisten  begehrte  Getränk,  Wasser,  entziehen  zu  können?  kb 
zweifle  daran,  und  sicher  die  Meisten  mit  mir;  allein  so  gross  ist 
der  Aberglaube  an  die  Unfehlbarkeit  der  Quacksalberei ,  dass,  so- 
bald der  Versucher  in  der  Gestalt  einer  atten  Fieberbannerin  aitf- 
tritt,  die  Stimme  der  Vernunft  schweigt,  und  das  Kind  willig  zod 
Experimentalfelde  der  weisen  Wunderthätenn  gemacht  ^rd. 

Wenn  ich  auf  der  einen  Seite  auf  Grund  sicherer  Erfahninf. 
wohl  Ursache  habe,   die  Fieberkuren  zu  tadeln,   so  habe  ich  ai^  I 
der  anderen  Seile  gleich  grosse  Veranlassung,  das  AusserachtlasseE 
jeder  Behandlung  in  der  sogenannten  Zahnperiode  zu  beklaget 
Werfe  man  einer  Mutter  vor,  weshalb  sie  nicht  früher  Hülfe  h 
das  sterbende  Kind  gesucht  habe,  und  man  wird  oft  die  Aotwod 
erhalten:    |,Ich  glaubte  und  die  Leute  sagten,  es  sei  nur  an  deä 
Zähnen  krank,  und  deshalb  that  ich  nichts  dagegen/*     Fast  jede 
Krankheit,    welche  ein  Kind  in  dem  Alter  trifft,    wo    man  eiaei 
Zahn  erwartet,   oder,  mit  dnem  Worte,  von  4  oder  5  Monaten 
bis  zu  Ende  des  zweiten  Jahres,  wird  zum  Zahnbüdungsprozesse 
gehörig  betrachtet  und  so  angesehen,  dass  man  vor  dem  Ersdid- 
nen  des  fraglichen  Zahnes  zu   Heilmitteln  nie  schreiten   dfirfe. 
Wie  unrichtig  ist  nicht  diese  Vorstellung,  und  wie  geföhrlich  sind 
nicht  die  Folgen  davon!     Wie  oft  sind  nicht  durch  versaumk 
Behandlung  einer  unschuldigen  Diarrhoe  die  Schwindsucht  und 
somit  der  Tod   die  traurigen   Resultate   gewesen!    Wie  oft  hst 
nicht  der  einfachste  Katarrh  eine  unheilbare  Beschaffenheit  ange- 
nommen?   Wie  oft  ist   nicht  seit  Jahren   der  sogenannte  Müch> 
sehorf  üppig  gediehen  und  hat  seine  armen  Opfer  entsetzlich  ge- 
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plagt?  Und  alles  IXieses  in  Folge  einer  falschen  Veneration  der 
allen  heckommlichen  Ansicht  über  den  Zusammenhang,  ja  wohl- 
thätigen  Einfluss  dieser  Krankheiten  während  der  Entwickeln ng 
der  Zähne!  Möchte  man  sich  erinnern,  dass  in  dieser  Periode 
die  wichtigsten  Evolationsprozesse  vor  sich  gehen,  dass  das  Ab- 
gewöhnen von  der  Mutlerbrust  während  dieser  Periode  stattfindet, 
Dod  dass  hierdurch  ganz  eigene  unbemerkliche  physiologische 
TeränderuDgen  in  dem  Organismus  des  Kindes  eintreffen!  In 
Folge  davon  tritt  eine  grössere  Geneigtheit  zu  Krankheiten  ein» 
welche  man  aber  gerade  deshalb  mit  Sorgfall  beobachten  und 
mit  ättsserster  Vorsicht  behandeln  muss.  Keine  krankhafte  Ver- 
änderung ist  hier  so  unbedeutend,  dass  sie  übersehen  werden 
kann  oder  darf,  denn  kommt  sie  zur  Entwickelung,  so  slösst 
gleich*  eine  andere  hinzu,  die  kleinen  Uebel  werden  gemeinschaft-. 
lieh  einen  gefährlichen  Feind  bilden,  und  die  in  Unthätigkeit  und 
sorgloser  Ruhe  veriorene  Zeit  wird  nie  mehr  ersetzt  werden  kön- 

'  nen.  Möchte  man  sich  hierbei  stets  des  wohl  passenden  Sprich- 
wortes: „Kleines  wird  auch  gross"  erinnern  und  sich-  nicht  von 
einem  Feinde  überflügeln  lassen,  der  bei  zuversichtlicher  Wach- 
samkeit leicht  hätte  besiegt  werden  können ! 

Wir  haben  innerhalb  unseres  beschränkten  Wirkungskreises 
nadi  besten  Kräften  die  in  Bezug  auf  die  Kinderpflege  eben  so 
allgemeinen,  als  gefährlichen  Vorurtheile  und  Irrlhümer  zu  be* 
kämpfen  gesucht;  allein  sie  sind  tief  eingewurzelt  und  werden 
ohne  Zwmfel  noch  lange  bestehen  und  gewiss  das  Ihrige  dazu 

beitragen,  die  Sterblichkeit  innerhalb  des  zartesten  Kindesalters  zu 

mehren.  — 


Alle  solche  Armen,  welche  sich  nicht  aus  eigenen  Mitteln 
die  erforderlichen  Medikamente  verschaffen  konnten,  haben  solche 
aus  der  Hofapolheke  zum  Löwen  und  der  Apotheke  Nordsterii 
erhalten,  deren  Besitzer,  Hr.  Hofapolheker  und  Ritter  Sprinchorn, 
vne  Hr.  Apotheker  Kindstnand,  sie  mit  seltener  Freigebigkeil 
unausgesetzt  den  Bedürftigen  haben  zu  Theil  werden  lassen. 
Möge  es  mir  daher  gestattet  sein,  bevor  ich  diesen  Bericht  schliesse, 
diesen  beiden  Wohllhätern  im  Namen  der  armen  kleinen  Kinder, 
wie  in  roeineot  eigenen ».  den  innigsten  Dank  auszusprechen. 
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Herr  Abelin  entatlete  Berichl  iSber  {olgeiide  an  ihn  remittirte 
^Brochüre,  nämlich: 

^^Note  sur  femploi  da  chlorate  de  poioMe  dans  le  irmSe- 
meni  de  la  stamaUU  ulcereuse  pur  Med.  Ber^eron.'^ 

hn  Zasammenhange  hiermit  führte  Herr  Abelin   in  Betreff 
seiner  eignen  Erfahruni^  über  das  ehlorsaare  Kali  Fol^^endeft  aa: 

im  grossen  Kiaderhause  ist  seit  vie&eo  Jahren  das  chlorsame 
Kali  mit  grossem  Vortheile  gegen  atte  f  onnen  von  StoanlitiB  nmä 
Diphtheritis,  besonders  aber  wahrend  des  Jahres  18Si,  da  diese 
allgemein  als  Komptikalionen  und  Nachkrankheiten  von  Masern 
vorkamen,  angewandt  worden.   Die  ausgezetchnele  und  sprwfafhr 
Wirkung  des  Mittels  in    diesen  Krankheiten   ist  längst  bekannt 
gewesen;    allein  ohne  Zweifel  wird  es  mit  Vortheil  in  vielen  an- 
deren FäHen  angewendet  werden  können,  besonders  in  sofeheD, 
wekhe,  in  Uebereinstimmung  mit  den  genannten,  gl^chsaa  als 
der  Ausdruck  einer  durch  vorhergegangene  Rrai^heiten  entstan- 
denen Uebervölkerung  in  engen  Lokalen  oder  durch  verdorbene 
und  ungesunde  LuA  hervorgerufene  Blutkrankfaeit  angesehen  wer- 
den  können.  —    Auf  Grund  dieser  Vemuithiing  habe  ich  dts 
chlorsaure  Kali  unter  anderen  in  einigen  Fällen  von  PeRiplug« 
gangraenosus  bei  Säuglingen  versncht,  und  m5ge  es  ms-  g^estaie 
sein,  obschon  man  zwar  kein  en4sche)dendes  Resnltat  von  bb 
3  Observationen  erzielen  kann,   in  Küne  Elaig^s  hieriber  nilza- 
theilen. 

Im  Ammensaale  Nr.  3  erkrankte  in  der  Mitte  SepCember  ein 
Ijähriges  K\fid  an  Pesnphigns  gangraenosus  und  starb  nacb  weni- 
gen Tagen  bei  Gebrauch  der  früher  im  Krankenhause  angewandten 
Mittel:  Solut.  subacetat.  ferr.  spirit  aeth.  und  China,  wie  aroma- 
tische Umschläge  äusserlich. 

Da  min  gleiahzeitig  mit  diesem  Krankheitsfatie  andere  von 
der  Ungesundheit  innerhalb  des  Lokales  zeugende  Formen  vor- 
kamen, beschloss  man,  als  sidierstes  Schulzmittel  dagegen,  die 
Säle  zu  cvakuiren.  Dieses  geschah  denn  auch,  allein  durch  einen 
zufälligen  Umstand  sMisste  -nach  einigen  Tagen  wieder  etagexogen 
werden,  und  kurz  darnach  erkrankten  3  Kinder  an  Pemphigus, 
Nr.  324, 327  und  30^  die  beiden  Letzteren  von  sdiwachem  Baue 
und  ermatteten  Kräften,  Nr.  327  in  Folge  von  Bronehopnenraonieb 
309  in  Folge  von  Cholerine. 
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Krankheitsgeschichte:  Nr.  309  geb.  den  28.  Mai  1856. 
Aufgenommen  den  3.  Juli.  Nach  überstandenem  Katarrh  und 
Cholerine,  enthält  das  Journal  vom  24.  Sept. :  Grosse  Pemphigus- 
bulla  auf  dem  Leibe  und  dem  linken  Schenkel;  das  Rind  im 
Fkber  und  uonriiig.    Ord.:    DecocL  cinchon.  acid. 

Den  25.  Sept  Auf  der  linken  Seite  des  Abdomen  hat  sich 
in  der  Nacht  eine  neue  Bulla  von  ungefähr  4  Zoll  Diameter  ge- 
bildet. Dermis  gangränirl;  der  Patient  schwächer.  Ord.:  Dieselbe 
Medizin  nebst  Solut.  subacetat.  ferrie.  spirit.  aeth.;  äusserlieh  Li* 
niment  calcic 

Den  27.  Die  Pemphigusbiidung  fährt  fort;  der  Brand  ver- 
breitet sich;  die  Kräfte  sinken  mehr  und  mehr,  aber  der  Appetit 
ist  ziemlich  gut.  Auf  dem  Alveolarrande  ein  hanfkorngrosser 
Ukas.    Dieselbe  M.  mi^  Opium  ad  nootem. 

I>en  29.  Eine  neue  Bulla  auf  dem  linken  Oberarme.  Der 
allgemeine  Zustand  schwach;  im  Uebrigen  derselbe.  Ord.:  Chloras 
calic,  aufgelost  in  Infus.  Gentian.  compos.,  wie  Chlor,  kal.,  aufge- 
löst in  Wasser  zum  äusseren  Gebrauche. 

Den  30.  Um  einen  gangränirten  Fleck  auf  dem  linken 
Schenkel  ist  eine  bedeutende  Induration  des  subkutanen  Zellge- 
webes entstanden,  welche  sich  über  mehr  als  den  halben  Schenkel 
erstreckt.     Dieselbe  M.  mit  Op.  ad.  n. 

Den  1.  Oktbr.  Die  Indurationen  im  Rückgange;  der  Brand 
begränzt  und  die  brandigen  Stücke  abgestossen;  der  allgemeine 
Zustand   nicht  verschlimmert,  der  Appetit  vermehrt.     Dieselbe  M. 

Den  3.  Oktbr.  Die  Indurationen  noch  verminderter;  die 
Wunden  auf  den  Extremitäten  fast  geheilt,  auf  dem  Abdomen  stark 
granulirend;  der  allgemeine  Zustand  verbessert.  Dieselbe  M. 
Aeasseriich:  lauwarme  Wasserumschläge. 

Den  8.  Oktbr.  Der  allgemeine  Zustand  fortfahrend  ziemlich 
gut.  Die  Wunden  auf  den  Extremitäten  geheilt;  in  den  Wunden 
des  Abdomen  luxurirende  Granulationen.  Ord.:  Touchiren  mit 
Lapis;  Decoct.  cinchon.  innerlich. 

Den  11.  Der  Zustand  hat  sich,  seitdem  die  Medizin  gewech- 
selt worden,  verschlimmert,  bei  schwindenden  Kräften  und  abneh- 
mendem Appetit;  in  der  Wunde  keine  Veränderung.  Ord.:  Wie- 
derum Chlor,  kalic.  mit  Infus.  Gentian.  compos. 

Den  14.  Die  Amme  berichtet,  dass  das  Kind  seit  vorge- 
stern Morgen,  dem  Tage,  nachdem  das  chlorsaure  Kali  wieder  an- 
gewandt wurde,  sich  auffallend  verbessert,  wie  begierig  geso- 
gen habe;  es  sieht  nun  auch  viel  heiterer  aus,  und  die  Wunde 
ist  in  der  Heilung. 

Den  24.  Aeusserlich  besser;  nur  ein  kleiner  Fleck  ist  noch 
ungeheilt. 

Die  zwei  anderen  Fälle  Nr.  327  und  324,  bei  welchen  das 
Mittel  angewandt  worden,  sind  gelinder,  als  der  oben  beschrie- 
bene, gewesen;  vielleicht  deshalb,  weil  sie  schon   von  Anfang 

Digitized  by  CjOOQiC 


314 

an  mit  dilore.  Kali  b^aodell  worden,  und  In  beiden  FSOen  ist 
schleunige  Besserung  eingetreten.  —  Wenn  man  zugeben  mass, 
dass  die  3  nun  mitgelbeillen  Obserraüonen  eine  allzu  g^erioge 
Anzahl  ausmachen,  um  die  ausgezeidinete  Wirintiig  dieses  Mit- 
tels entschieden  2u  beweisen ,  so  flSssen  sie  dodi  grosse  Hoff- 
nungen ein  und  fordern  zu  ferneren,  wie  ich  hoffe,  eben  so  zu- 
liiedensteUenden  Versuchen  aut 

In  Bezug  auf  die  Anwendungsart  habe  ich  das  Mittel  auf- 
gelöst in  Aqu.  dest.  od«r  etwas  bittere  aromatische  Infusion,  In 
speziellen  Dosen  von  1  bis  6  Gran  einige  Male  des  Tages,  je 
nadi  dem  Alter  des  Patieaten,  gegeben.  Bei  der  äusseren  Be- 
handlung habe  ich  eine  Auflösung  von  Zß  in  |jv — vj  Ws 
angewandt  — 
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ihr  er.  AbMIm,  Ak- 

I          uh«laral<H«fl«  kradl.,  ScbrilMü, 

In  9Bda.— Qate  m"»                                      Werkt,  Jonrnal« 

^           OriflMlMifsilM  FÜR                                     eU.  fir  II«  R»- 

b           flb.  KlBdtrkrnkh.  dakt loa  dieses 

werden  erbeten  n.  Jonmniea  beliebe 


---mKllRRAraEITi.r.rr- 


(BAND  XXIX.]     ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1857.  [HEFT  11  a.  12.] 


/.    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

üeber  den  Gebrauch  des  Opiums  oder  vielmehr 
des  Morphiums  in  kleinen  Gaben  gegen  den  Keuch- 
husten, von  Dn  C.  M.  Mü  Her,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Was  mich  auf  den  Gedanken  brachte,  das  Morphiam  bei 
Kindern  gegen  den  Keuchhusten  in  Gebrauch  zu  ziehen,  war 
eine  Abhandlung  von  Edward  Smilh  in  Ediiiburg,  welche  ich 
in  den  Medico-chirurgical  Transactians  im  Jahre  1854  las. 
In  dieser  Abhandlung  suchte  der  Verfasser  nachzuweisen,  dass, 
wenn  beim  Keuchhusten  der  Tod  erfolgt,  derselbe  gewöhnlich 
von  Bronchitis  veranlasst  werde,  nicht  aber  auf  eine  Weise  ent- 
siehe, wie  er  sonst  bei  deu  sogenannten  zy molischen  oder  akuten 
Btutvergiflungskrankheilen :  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Pocken 
o.  s.  w.  wohl  zu  entstehen  pflegt.  Möglich,  dass  der  Keuch- 
husten mit  diesen  Krankheiten  eine  Verwandtschaft  besitze ;  —  es 
sprechen  viele  Erscheinungen  dafür,  namentlich  der  Umstand, 
dass  er  im  Leben  gewöhnlich  nur  einmal  zu  befallen  pflegt, 
dann  der  bestimmte  typische  Verlauf  der  Krankheit  in  den  Stadien 
der  Zu-  und  Abnahme,  und  endlich  die  Beispiele  von  Ansteckung, 
die  man  vorgebraehl.  Letztere  können  aber  Täuschungen  sein, 
da,  wie  man  weiss,  in  unseren  sozialen  Verhältnissen  eine  statt- 
gehable  Ansteckung,  wozu  nicht  gerade  ein  direkter  Kontakt 
noth wendig  ist,  mit  aller  Sicherheit  und  Bestimmtheit  nicht  leicht 
nachgewiesen  werden  kann,  dagegen  kennt  man  die  Abwesenheit 
aller  sogenannten  Krisen  oder  kritischen  Ausscheidungen  beim 
Keuchhusten ,  wie  sie  doch  so  entschieden  und  in  so  charakteri- 
stischer Form  beim  Scharlach,  den  Masern  und  den  Pocken,  be- 
XXIX.  isfti.  21 
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sonders   durch  die  Haut    und  die  IQere^   und    dann    auch   wohl 
durch    die   Schleimhäute    oder    serösen    Hiute,    sich     beiuwtfch 
machen.     Wollte   man    den  Keuchhusten    diesen  Krankheileo  an- 
reihen, so  musste  man  doch  jedenfolls  die  Intozäalioii  des  Btotas 
mit  Beweisen  belef^en  können;   diese  Beweise   fehlen  aber  ganz: 
wir   sehen    kein  besonderes  Hautleiden ,   kein   spezifisches  Ldöcn 
der  Nieren,  kein  auf  Kachexie  oder  Dyskrasie  deutendes  Moment 
Was  wir  sehen,  ist  vorzugsweise  eine  mit  Bronchitis  verbandeae 
ei|^enthumliche  Nervenaffektion ,    und  käme  es  uns  auf  nosolo^ 
sehe  Systematik  an,  so  würden  wir  uns  eher  angetrieben  fQhlea, 
den  Keuchhusten  entweder  an  die  Wechselfieber  anzureihen,  oder 
in  die  grosse  Klasse  der  Neuropathieen    zu   bringen,    in    weldie 
die   Epilepsie,    der  Veitstanz  u.  s.  w.   gebracht  werden.     In   der 
Behandlung   des   Keuchhustens    müssen    wir    auch    das    nervöse 
Moment  vorzugsweise  in's  Auge  fassen ;  wir  werden  dazu  gedrängt, 
gleichviel  welche  Theorie   wir    über  die  Krankheit  haben  mögen. 
Gelingt  es  uns,  das  hin  wegzuschaffen,  was  de«  Keuchhusten  vos 
gewöhnlichen  bronchiltschen  Husten  unterscheidet^  oder,  mit  ande- 
ren Worten,  gelingt  es  uns,  den  Keuchhusten  in  einen  gewöhn- 
liehen  katarrhalischen  Husten  umzuwandeln,  so  sind  wir  zafiriedei. 
Wve  meinen  dann,    dass  unser  Werk  gethan  ist,   und   dasjenige, 
was  hin  wegzuschaffen  ist,    ist    dodi  eben  nichts  weiter,    als  d» 
rein  nervöse  Element     Die  Erfahrung  hat  gelehrt,    dass   alle  die 
fiinflusse,    wekhe   die  Mierenlhätigkeit  zu  erfrischen  und    zu  er- 
höhen im  Stande  sind,  günstig  auf  den  Keuchhusten  wirken,  so 
namentlich  frische  Luft,   eine  regelmässige  Diät,  eine  stete  Roek- 
sioht  auf  die  Verdauung  u.  s.  w.     Haben   wir  in   letzter  Absieh 
auf  die  Leber  und  den  Darmkanal  gehörig   gewirkt,    so    oiäsMB 
wir  nunmehr  daran  denken,  auf  die  eigenlhümhehe  Affektion  der 
Nerven,    die   uns  im  Keuchhusten  entgegentriU,    einen    direktea 
Einfluss   auszuüben.     Hr.   Smith,    dessen   Abhandlung    wir   er- 
wähnt haben,  ist  ganz  auf  denselben  Gedanken  gekommen,  und 
hat,  wie  wir,  sein  Augenmerk  nicht  auf  Belladonna  oder  Sdiierling, 
Akonit  oder  HyQscyamus  gerichtet,   sondern    auf  das  Morphiun. 
Wir  hallen  alle  diese  narkotischen  Mittel  für  viel  weniger  zuver- 
lässig als  das  Morphium,  und  die  Belladonna  überdies  f3r  gefähr- 
lich.  „Es  kam  mir  darauf  an,"  sagt  Hr.  Smith,  „zu  ermitteln,  ia 
welcher  Dosis  das  Morphium  bei  Kindern  gegeben  werden  kann, 
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1  ohne  das  ßensorium   zQ    trübea  und  wie  weit   die  Dosit  fort« 

t  geseist  werden   könne.    Ich    hielt    es  bei    diesen   Ermittelungen 

I  nicht  f&r  ratbsam,    gar  zu  behutsam    und   zu  zögernd  aufzutreten 

i  und    ich  steigerte  deshalb  die  Dosis  immer  mehr  und  mehr,    bis 

ich  den  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Hätte  ich  mit  ^/^^  Gran  pro 
dosi  begonnen,  wie  ich  es  bei  einem  4  Monate  allen  Kinde  thun 
würde,  so  wurde  ich  allmählig  eine  Dosis  mehr  geben  und  zuletzt 
4  stündlich  wohl  3 — 4  Dosen  auf  einmal,  und  träte  keine  Schlaf- 
süchtigkeit  ein,  so  würde  ich  die  Dosis  bis  auf  ^/^g  Gran  er- 
höhen und  auch  dann  noch  weiter  gehen,  bis  sich  ein  ganz  ge- 
nnger  Grad  von  Betäubung  bemerklich  macht.  Ist  auch  nur  der 
geringste  Grad  von  Betäubung  oder  Schlummersucht  eingetreten, 
so  würde  ich  bei  der  erreichten  Dosis  2  Tage,  oder  weniger, 
stehen  bleiben.  Bei  diesem  Verfahren  verliert  sich  das  krampf- 
hafte Keuchen  des  Hustens,  und  nach  3  —  lOtägigem  Gebrauche 
des  Morphiums  ist  es  ganz  verschwunden,  und  der  Husten  hat 
den  Charakter  eines  gewöhnlichen  Hustens  angenommen.  In 
vielen  Fällen  fand  ich  eine  deutliche  Besserung  schon  am  2.  Tage, 
und  am  4.  hatte  der  Keuchhusten  seinen  spezifischen  Charakter 
schon  ganz  verloren.  Ich  halle  es  nicht  für  nöthig,  dass  immer 
das  Morphium  so  weit  gegeben  werde  ^  bis  das  Sensorium  aflBzirt 
ist,  aber  es  muss  wenigstens  einmal  die  Dosis  bis  dahin  gesteigert 
werden,  weil  dadurch  allein  das  Maass  für  den  Einfluss  des 
Mittels  auf  das  Nervensystem  gewonnen.*' 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  ganz  dasselbe  gefunden,  ich  habe 
bei  ganz  kleinen  Kindern  mit  Vso  ^^^^  Morphium  begonnen, 
und  bin  bis  auf  ^/4oi  j^  his  auf  '/j^  Gran  gestiegen,  bis  ein 
geringer  Grad  von  Betäubung  oder  Schlafsucht  sich  bemerklich 
machte,  und  dann  verblieb  ich  so  ziemlich  auf  der  Höhe  dieser 
Dosis,  bis  das  Keuchen  S|ch  gänzlich  verloren  halte.  Meine  Er- 
fahrungen sind  von  der  Art,  dass  ich  mit  vollem  Gewissen  diese 
Methode  meinen  Kollegen  anempfehlen  kann,  und  wasHr.  Smilh 
darüber  sagt,  ist  ebenfalls  sehr  crmulhigend. 

„In  der  Hospital-  und  in  der  Privatpraxis'*  sagt  er,  „habe  ich 
das  Morphium  beim  Keuchhusten  vielfach  benutzt  und  immer  mit 
genügendem  Erfolge."  Nur  muss,  worauf  er  auch  aufmerksam 
macht,  die  Diät  der  Kinder  sehr  beaufsichtigt  und  für  gehörige 
Leibesöffnung  gesorgt  werden.  Unter  Umständen  sind  neben  dem 
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Gebrauche  des  Morphiums  bald  Abfuhrmiltel ,  bald  Tonica  ooth- 
wendig.  Auf  gehörige  Lüflung  der  Zimmer,  worin  die  Kinder 
sich  aufhallen,  muss  auch  gesehen  werden. 


üeber  den  Soor  der  Neugeborenen,  eine  Abhand- 
lung von  Dn  Lebariller,  Arzt  ani  Findelhause 
zu  Bordeaux* 

(Schlass,    S.  dieses  Journal,  Juli -August  1857,  S.  86.) 

Pathologische  Anatomie.  Die  Verdauungswege  zeigen 
oft  in  Folge  des  Soors  Veränderungen,  die  wichtig  sind  und  die 
bei  der  üblen  Form  der  Krankheil  deutlich  von  der  ßeziehung 
derselben  zu  den  anderen  Affeklionen  des  genannten  Apparates 
Zeugniss  ablegen. 

Ist  der  Soor  einfach  und  selbst  konfluirend,  und  erliegt  das 
Kind  einer  zufallig  eintretenden  anderen  Krankheit,  so  findet  mao 
bei  der  Leichenuntersuchung  seilen  im  Munde  bedeutende  Ver- 
änderungen. War  der  Soor  gerade  zur  Zeil  des  Todes  konfluircnd, 
so  hat  das  krankhafte  Produkt,  anstatt  feslanzusitzen  und  schwer 
lösbar  zu  sein,  wie  im  Leben,  das  Ansehen  und  die  Konsistenz 
eines  dicken  Breies  von  schmutzig -grauer  Farbe,  der  mit  dem 
Finger  oder  dem  Skalpeilsliclo  leicht  aufzuheben  ist.  Niemals 
hat  die  Schleimhaut  Ulzeralionen  oder  Erweichungen  dargeboten; 
zwei-  oder  dreimal  und  zwar  in  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich  in 
die  Länge  gezogen  halle,  schien  mir  die  genannte  Haut  blasser 
und  weniger  injizirt  zu  sein,  als  im  normalen  Zustande.  Die 
Zunge  war  auch  blasser  und  zeigte  auflallendc  Trockenheit. 
Billard  und  Vallcix  haben  zahlreiche  Veränderungen  im  Munde 
Bolirt:  Erosion,  Ulzeralion,  Gangrän.  —  Pharynx  und  Oesophagus 
haben  noch  wichtigere  Veränderungen  dargeboten.  Hr.  Seui 
bat  sie  daselbst  von  der  einfachen  Injektion  an  bis  zur  Ulzeralion, 
und  selbst  brandige  Zerstörung  der  Wände  beobachtet  In  26 
Leichen,  die  er  untersucht  hat,  war  der  Pharynx  vom  Soor  13mal 
und  der  Oesophagus  15  mal  ergriffen.  Nimmt  man  hierzu  die 
22   von  Valleix  angegebenen  Fälle,   so    findet  man,    dass  der 
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Pharynx  den  Soor  22  mal,  und  der  Oesopha§^ns  ihn  32tna!  darbot. 
Ich  konnte  nor  ein  einziges  Mal  den  Soor  im  Pharynx  konslatiren 
und  zwar  unter  10  Leichcnuntcrsuchungen.  Im  Oesophagus  habe 
ich  den  Soor  gar  nicht  gesehen.  —  Man  findet  besonders  dann 
den  Soor  im  Pharynx  und  Oesophagus,  wenn  er  sehr  konfluirend 
gewesen  ist  und  die  ganze  Schleimhaut  eingenommen  hat.  Er 
ist  daselbst  meistens  sehr  leicht  abzulösen.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  meistens  gesund;  bisweilen  jedoch  ist  sie  roth  und  injizirt; 
Hr.  Seux  hat  Erweichungen  und  Ulzerationen  im  Pharynx  und 
Oesophagus  beobachtet;  er  hat  auch  auf  einen  eigenen  Zustand 
aufmerksam  gemacht,  den  die  Schleimhaut  bisweilen  zeigt  und 
den  er  zuerst  beschrieben  hat.  Die  Schleimhaut  nämlich  wird 
dicht,  resistent  und  hat  ein  pergamentenes  Ansehen; 
diese  Veränderung,  die  sich  nur  unter  einer  dicken  Soorschicht 
zeigt,  ist  die  Folge  einer  Entzündung.  Zwei-  oder  dreimal  hat 
man  (Lediberder,  Seux)  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
unter  den  Soorschichlen  Ulzerationen  gefunden.  Diese  Fälle  sind 
sehr  seilen ;  das  Epilhelium  ist  sonsl  fast  immer  unversehrt  und 
selbst  unter  den  dicksten  Pilzlagern.  —  Noch  seltener  als  Mund, 
Schlund  und  Speiseröhre  zeigt  auch  der  Magen  Spuren  der  Pilz- 
bildungen ,  aber  Öfter  als  sie  bietet  er  Veränderungen  entzünd- 
licher Natur,  und  zwar  von  der  einfachen  Injektion  bis  zur  gallert- 
artigen Erweichung,  dar.  Die  in  dem  Magen  enthaltenen  Flüssig- 
keiten zeigen  sich  verschieden  in  Konsistenz  und  Ansehen: 
Schleim,  gelbliche  oder  grauliche  Materie,  geronnene  Milch.  In 
26  Leichenuntersuchungen  hat  V  alle  ix  den  Magen  20  mal, 
Herr  Seux  in  eben  solcher  Zahl  14 mal  krank  gefunden.  In 
10  Fällen,  die  mir  zur  Untersuchung  kamen,  fand  ich  den  Magen 
3  mal  hyperämisch.  Ich  habe  niemals  den  Soor  selbst  im  Magen 
gefunden.  Das  Aufliören  des  Soors  an  der  Kardia  und  darüber 
hat  dazu  geführt,  das  Vorkommen  dieses  Schimmels  in  den  mit 
Epithelium  nicht  versehenen  Verdauungs wegen  zu  bestreiten,  aber 
die  Beobachtungen  vonLelut,  ferner  die  von  Billard,  Valleix 
und  Lediberder  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel.  Die 
Zusammenzählung  dieser  Beobachtungen  mit  denen  von  Seux 
ergibt  eine  Summe  von  123  Fällen  von  Soor,  wo  Leichenunter- 
suchungen gemacht  worden  sind,  und  von  diesen  123  Fällen  er- 
wiesen 7  den  Soorpilz  im  Magen. 


Digitizedby  CjOOQ  iC  — 


330 

Die  Häufigkeit  der  Krankheit  im  Dfinndarme  beim  Soor 
höheren  Grades  ist  sehr  bemerkenswerth.  Die  Veränderun^^en, 
die  man  anfuhren  kann,  nähern  sich  sehr  denen  der  Enteritis 
und  des  typhosen  Fiebers.  Die  Schleimhaut  ist  oft  roth  und  enl- 
sundel;  diese  Rölhc  zeigt  sich  in  sehr  verechiedener  Form  und 
Intensität.  In  einigen  Fällen  ist  die  Schteinkhaut  erweicht;  Ulae- 
rationen  sind  gefunden  worden.  Die  Peyer'schen  Drusenhaufen 
sind  auch  geröthet,  vorragend  oder  ulzerirt.  Der  Darm  enthäll 
meistens  flüssige  gelbe  Stoffe.  Das  üeum  scheint  der  am  meisten 
ergriffene  Theil  des  Dünndarmes  zu  sein.  Das  Vorkommen  des 
Soorpilzes  seHwt  ist  im  Dünndarme  noch  seltener  als  im  Magen. 
l>ie  123  oben  erwähnten  Autopsieen  haben  ihn  daselbst  nur 
4 mal  nachgewiesen. —  Der  Dickdarm  zeigt  nicht  so  oft  krank- 
hafte Veränderungen  als  der  Dünndarm;  in  den  26  von  Hrn.  Seux 
untersuchten  Leichen  war  er  nur  17  mal  in  einem  krankhaften 
Zustande  und  zwar 3 mal  allein,  und  14 mal  zugleich  mit  dem 
Dünndarme;  auch  ich  fand  ihn  2 mal  roth  und  mit  erweichter 
Schleimhaut.  Ulzerationen  kommen  in  ihm  seltener  vor,  als  im 
übrigen  Darmkanale.  Hr.  Seux  hat  5 mal  auf  der  Schleimhaut 
einen  Haufen  weisslicher  hirsekorngrosser  Granulationen,  wekhe 
in  deren  Gefüge  eingebettet  lagen,  gefunden.  Diese  Granulationen 
sind  auch  auf  der  gesunden  Schleimhaut  wahrgenommen  worden, 
und  so,  wie  sie  Valleix  aäher  angegeben  hat,  scheinen  sie  nichts 
Anderes  zu  sein,  als  eine  entzündliche  Anschwellung  oder  stärkere 
£ntwickelung  der  Schlei mbälge  oder  Krypten.  —  Der  Mastdarm 
ist  oft  von  Entzündung  ergriffen.  Der  Schimmel  selbst  ist  von 
Billard,  Valleix  und  Seux  im  Dickdarme  konstalirt  worden; 
ihre  Beobachtungen  ergeben  einen  Fall  in  41  Autopsieen.  Die 
Hrn.  Bouchut  und  Ch.  Robin  haben  den  Schimmelpilz  am 
Afterrande  gesehen.  —  Auch  die  Gekrösdrüsen  sind  verän- 
dert gefunden  worden;  diese  Veränderung  traf  sidi  gleichzeitig 
mit  der  Entzündung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen.  —  Leber, 
Milz,  Nieren  gaben  nicht  Anlass  zu  wichtigen  Untersuchungen. 

Diagnose.  Im  Allgemeine»  ist  der  Soor  eine  leicht  er- 
kennbare Krankheil;  die  Entwickelung  der  Zungenpapillen,  die 
Erscheinungen  der  charakteristischen  weissen  Punkte  auf  der  Zunge, 
die  Schneiligkeil,  mit  der  diese  sich  auf  der  Mundschleimhaut  aus- 
breiten, die  Erscheinungen  sekundärer  Darmentzündung  genügen» 
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don  Sto^r  bei  kleiaeo  Rmdern  kund  cu  thun.  —  Die  Khinkheiten» 
mit  denao  man  ihn  verwechseln  könale  (die  Aphthen«  die  sypbU 
liülchen  UbEerntioneu),  unterscheiden  sich  durch  ihre  Entwickelungs« 
weise,  ihr  Aussehen  und  ihre  Dauer.  Im  spSleren  Aller  kann  ea 
vielleicht  einige  Schwierigkeil  machen,  einen  sehr  konfluirenden 
Soor  von  der  Stomatitis  ulcerosa,  mit  der  er  gewisse  Aehnlich« 
keitea  hat,  2U  unterscheiden.  Das  Mikroskop  aber  hebt  jedea 
Zweifel,  wenn  solcher  vorhanden  ist;  es  erweist  die  pflanzliche 
Natur  des  Beleges,  die  die  genannte  Stomatitis  nicht  bietet.  Nimmt 
man  an,  dass  der  Soor  auf  den  Oesophagus  oder  den  Magen  sich 
beschränkt,  wie  Valleix  ein  Beispiel  angeführt  hat,  so  wird  die 
Diagnose  schwierig  sein,  falls  nicht  das  Kind  Stückchen  Soor- 
schimmel  durch  Erbrechen  auswirft.  Ich  habe  nie  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  der  Soor  an  irgend  einer  Stelle  des  Verdauun^^skanales 
sich  entwickelt  hätte,  ohne  dass  der  Mund  vorerst  davon  einge- 
nommen worden  wäre.  Die  in  solchem  Falle  entwickelten  Symp- 
tome waren  die  der  Enteritis.  Der  Schmerz  beim  Drucke,  den 
Valleix  als  ein  Zeichen  von  dem  Vorhandensein  des  Schimmels 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darmes  betrachtet,  ist  durchaus 
nicht  charakteristisch,  und  auch  der  Abgang  einiger  Portionen  des 
Schimmels  durch  den  After  beweist  nicht  mit  Bestimmtheit  dessen 
Dasein  im  Darme  selbst;  er  kann  in  solchem  Falle  ja  aus  dem 
Oesophagus  kommen.  Im  Allgemeinen  ergibt  sich  also  sowohl 
nach  unseren  Beobachtungen,  als  nach  denen  in  anderen  Kinder* 
Spitälern,    dass   der  Soor  im  Munde  sehr  leicht  zu  erkennen  ist. 

Prognose.  Wo  findet  sich  die  Wahrheit  zwischen  der 
Behauptung  von  Valleix,  der  den  Soor  fest  immer  tödtlich  ge- 
seheD  hat,  und  dem  Ausspruche  von  Bouchul,  der  gesagt  hat, 
dass  der  Soor  fast  niemals  den  Tod  bewirkt?  Die  Prognose  des 
Soors  mnss  je  nach  dem  Orte,  den  er  einnimmt  und  je  nach  den 
Symptomen,  die  er  veranlasst,  verschieden  sein. 

Der  einfache,  zerstreute  Soor  ist  wohl  immer  ohne  Gefahr 
und  scheint  in  der  Thal  niemals  bedenkliche  Zufälle  bewirkt  zu 
haben.  Anders  aber  ist  es  offenbar  mit  dem  konfluirenden  Soor, 
der  mit  Enteritis  komplizirt  ist.  Die  Verschiedenheit  der  Resultate, 
die  zu  Paris  und  die  in  den  Hospitälern  des  Südens,  in  Marseille 
und  in  Bordeaux  erlangt  sind,  ist  sehr  bemerkenswerlh.  In  Paris 
hat  Baron,  von  140 soorkranken  Kindern  109  verloren;  Valleix 
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22  von  24;  die  Hrn.  Trousseau  und  Delpech  haben  von 
48  Fällen  nur  23  Heilung^en  erian^.  Im  Hospiz  der  Gbaril^  zu 
Marseille  hat  Hr.  Seux  von  402  Fällen  von  Soor  nar  42 Kinder 
verloren  und  im  J.  1854  hat  er  auf  240  soorkranke  Kinder  nur 
14  Todesfälle  durch  den  Soor  gezählt.  In  Bordeaux  habe  ich 
vom  1.  Septbr.  1855  bis  1.  Septbr.  1856  auf  350  soorkranke 
Kinder  in  der  Säuglingsabtheilung  nur  18  Todesfalle  aus  dieser 
Ursache  gehabt. 

Welchem  Einflüsse  ist  eine  so  grosse  Versdiiedenheit  in  der 
Sterblichkeit  beizumessen?  Dem  Klima  oder  den  besonderen  Be- 
dingungen, in  welchen  die  {Neugeborenen  sich  gerade  befanden? 
Hr.  Seux  gibt  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  eine  Erklärung,  die 
mir  viel  für  sich  zu  haben  scheint.  Im  Findelhause  zu  Paris 
werden  aus  Furcht  vor  Ansteckung  die  Säuglinge,  die  vom  Soor 
ergriffen  sind,  von  ihren  Ammen  getrennt.  Es  ist  leicht  zu  be- 
greifen, dass  ein  schon  krankes  Kind,  das  noch  einer  natürlichen 
Nahrung  beraubt  wird,  leicht  unterliegen  muss.  Es  scheint  sich 
dieses  auch  daraus  zu  ergeben,  dass  im  Necker-Hospitale  in  Paris, 
wo  dieses  Verfahren  nicht  in  Gebrauch  ist,  die  Sterblichkeit  lange 
nicht  so  bedeutend  ist. 

Der  Soor  ist  im  Allgemeinen  desto  bedenklicher,  je  vorborr- 
schender  die  auf  ein  Darmleiden  deutenden  Symptome  sind;  fast 
lumer  ist  es  die  Enteritis,  in  deren  Folge  der  Tod  eintritt.  Die 
Krankheit  ist  auch  in  den  Hospitälern  viel  bedeutungsvoller  als 
aaderswo;  nie  habe  ich  in  der  Sladtpraxis  den  Soor  zu  einem 
^odtliidien  Ausgange  fuhren  sehen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  des  Soors  muss  verschieden 
sein:  1)  je  nachdem  er  einfach  und  zerstreut,  oder  2)  je  nach- 
dem er  konfluirend  und  mit  Enteritis  kompüzirt  ist  Die  erste 
Indikation  beslehl  darin,  das  Kind  den  Ursachen  zu  entziehen, 
welche  die  Krankheit  entwickelt  haben.  Ist  der  Soor  einfach  und 
zerstreut,  so  genügen  in  den  meisten  Fällen  schleimige  Wässer, 
die  wiederholt  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  innere  Fläche 
des  Mundes  applizirt  werden.  Hr.  Guersant  empfiehlt,  zu  einer 
dünnen  Malven-,  Allhaea-  oder  Leinsamenabkochung  ^/^  Liquor 
Labarraquii  oder  Zitronensaft  zuzusetzen.  Er  hat  auch  mit  Erfolg 
eine  sehr    schwache   Alaun auflösung   angewendet      Diese  Mittel 


Digitized  by  CjOOQiC 


323 

haben  bei  gleichzeitiger  Anwendung  allgemeiner  Bider  im  ein« 
faehen  Soor  immer  Heilung  gebracht. 

Bei  der  ernsten,  konfluirenden ,  mit  Enteritis  komplizirten 
Form  müssen  die  Entzundungssymptome  mit  grosser  Sorgfalt  über- 
wacht werden  and  die  Heilanzeigen  beziehen  sich  eben  so  sehr 
auf  die  Darmentzündung,  als  auf  die  Entwickelung  des  Soors. 
Um  das  Zusammenfliessen  des  Soors  zu  bekämpfen,  hat  man  die 
Pflanzensäuren  empfohlen  (Dugcs);  ferner  Zinksulphatauflösung 
1  Theil  auf  30  Theile  Aqu.  Lactueae  (Keucker);  Kalomel  mit 
Zucker  in  Pulverform,  zu  ^/j  Gran  2  bis  3 mal  taglich  gegeben 
(Bretonneau).  Im Neckcr-Hospilale  gebrauchte  Hr.  Trousseau 
beständig  einen  Saft  aus  gleichen  Theilen  Borax  und  Honig,  wo- 
mit er  die  Stellen  dreimal  täglich  mittelst  eines  Charpiebäusch- 
chens  bepinseln  liess.  Bei  dem  sehr  konfluirenden  Soor  hat  man 
auch  den  Höllenstein  in  Substanz  angewendet,  um  die  Entwicke- 
lung aufzuhalten.  Ein  neues  Mittel,  das  Chlorsäure  Rali,  welches 
von  Isambert  mit  Erfolg  gegen  die  dipfatheri tischen  Allektionen 
des  Mundes  und  Rachens  angewendet  worden  ist,  wurde  im 
Hospiz  zu  Bordeaux  theils  mit  Honig  gemischt  als  Mundwasser, 
theils  als  Potion  benutzt.  Wir  haben  aber  damit  keine  guten 
Resultate  erlangt.  Ganz  derselbe  Fall  war  es  mit  den  vorhin  ge- 
nannten Arzneisloffen.  Die  einfachen  oder  sehr  leicht  mit  Alaun 
oder  Zinksulphat  versetzten  Abkochungen  und  die  allgemeinen 
Bäder  bilden  die  ganze  Behandlung  des  Soors  in  unserem  Hospi- 
tale, die  auoh  immer  genügt  hat.  Das  Kind  muss  sparsamer  die 
Brust  nehmen,  um  den  Mund  nicht  zu  sehr  anzustrengen,  oder 
es  rouss  die  Milch  der  Amme  mittelst  des  Löffels  erhallen.  Ist 
der  Soor  durch  Enteritis  komplizirt,  so  sind  allgemeine  Bäder, 
schleimige  Dekokle,  warme  Fomente  oder  Leinsamenkataplasmen 
auf  den  Bauch,  stärkemehlhaltige  Klysfire,  besonders  angezeigt 
Opium  und  Wismuth  schienen  mir  hier  keine  Anwendung  zu 
finden.  Das  Erythem  und  die  Ulzerationen  an  den  Fussknöeheln 
bekämpft  man  mit  erweichenden  Bähungen,  einfachen  Verbänden 
und  Sorge  für  grösste  Sauberkeil. 

Ausser  dieser  kurativen  Behandlung  des  Soors  gibt  es  noch 
eine  prophylaktische,  welche  darin  besteht,  die  Entwickelung  der 
Krankheil  zu  verhüten.  In  unseren  grossen  Städten,  in  Paris, 
Marseille,  Bordeaux,  wo  Hospitäler  oder  Anstalten  zur  Aufnahme 
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gaQX  kleiner  Kinder  sich  befinden,  berreofat  der  Soor  tot  endenniciL 
In  Bordeaux  wenig^stens  hört  diese  Krankkeil  in  unseren  ^üen 
nie  auf.  Welcher  anderen  Ursache,  als  der  UeberfuUung  und  der 
sehiechten  Anlage  unseres  Hospilales,  kann  diese  Forldauer  der» 
selben  wohl  beigemessen  werden?  Der  genannte  Umstand  hat 
auch  bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Verwaltung  in  Anspruch  ge- 
nommen und  in  einem  bemerkenswerthen  Berichte  hat  Hr.  Gintrac, 
Direktor  der  medizinischen  Schule,  das  Mittel  sur  Abhülfe  in  ^aer 
aweckroässigeren  und  besseren  Einrichtung  eines  Kinderhospitales 
nachgewiesen.  Unsere  Krippe  ist  ein  grosser  Saal  mit  40  Betten, 
die  fast  immer  besetzt  sind,  und  wir  haben  keinen  besonderen 
Raum,  um  die  kranken  Kinder  von  den  gesunden  zu  trennen. 
Das  Auseinanderbringen  der  Kinder  und  ihr  Versenden  auf  das 
Land  erscheint  mir  zur  Beseitigung  einer  Krankheit  unerUüssUeh, 
die,  wenn  sie  auch  nicht  viele  Kinder  dahinrafft,  doch  die  Wir- 
kung hat ,  sie  in  einen  Schwächezusland  zu  versetzen ,  aus  dem 
sie  nur  mit  grosser  Mühe  wieder  herauszubringen  sind. 

Die  prophylaktische  Behandlung  des  Soors  besteht  in  fort- 
währender guter  und  kräftiger  Lüftung  der  Säle,  der  Betten  und 
Wiegen,  in  sorgfältigster  Reinlichkeil,  in  Abscheidung  der  vom 
Soor  ergriffenen  Kinder  und  in  stetem  und  raschem  Wechsel  der 
Wäsche,  Linnen  und  Betten,  sobald  sie  feucht  geworden.  Die 
Ammen  müssen,  wie  Hr.  Seux  empfiehlt,  mehrere  Stunden  des 
Tages  in  freier  Luft  besehäftigl  sein  und  mindestens  einmal  die 
Woche  sich  baden.  Jedesoaai,  wenn  sie  ein  mit  Soor  behaftetes 
Kind  gesäugt  haben,  müssen  sie,  bevor  sie  ein  anderes  Rind  an- 
legen, ihre  Brusllrarzen  sorgfältig  mit  chlorhalligeai  Wasser  waseben, 
um  die  Spuren  des  Schimmels  zu  zerstören,  welche  sich  in  die 
kleinen  Runzeln  und  Vertiefungen  der  Zitzen  abgelagert  haben 
können.  Das  Kind  muss  niemals  von  der  Brust  ganz  abgesetzt 
werden,  da  der  Gebrauch  der  Saugflasche  und  die  Darreichung 
von  Breien  oder  kunstlich  bereiteter  Nahrung  den  an  Soor  leiden- 
den Kindern  zum  Nachtheile  gereicht. 
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Ueber  Entzündungen  des  äusseren  und  inneren 
Ohres  in  der  Kindheit  und  über  Entstehung  von 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Taubstummheit  oder 
tödtlichen  Gehirnkrankheiten  aus  dieser  Ursache. 
Von  Dr.  W.  M  e  1  c  hi  0  r ,  prakt.  Arzte  zu  Neuenburg* 

(Driller  Artikel.     S.  dieses  Journal  Sepl.  —  0kl.  1857,  S.  176.) 

Nachdem  wir  iadeo  vorhergehenden  beiden  grossen  Abadittitteo 
die  ausserordentlich  hohe  Bedeutung  derEnlzüadung  der  Schleim- 
hftut  des  äusseren  und  inneren  (Mires  bei  kleinen  sowohl,  ak  bei 
Uteren  Kindera  gezeigt  und  auf  den  Gang  dieser  Enlzüodung  und 
ihre  höchst  gelahrliche  Wendung  zu   unheilbarer  Schwerhörigkeii 
und  Taubheit   und  zu   tödtlichen  Gehirn krankheiten    aufmerksam 
gemacht  haben ,  brauchen  wir  die  Diagnose,    Aetiologie  und  Pro« 
goose  nicht  weiter  zu  berühren.     Die   Diagnose  macht  bisweilen 
grosse  Schwierigkeiten,  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern,  die 
ober  ihre  Empfindungen  nicht  Auskunft  geben  können,     isi  erst 
Ausfluss  aus  einem  oder  beiden  Ohren  vorhanden,  so  wird  von 
selbst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  darauf  hingerichlei  und  dann 
bedarf  es  bei  ihm  nur  der  Erinnerung  an  die  mitgetheiken  Tbalsnp- 
eben,  um  solchen  Ohrenfluss  nicht  leichtfertig  zu  nehmen,  sondeni 
ihn  mit  der  grösslen  Vorsicht  und  Achtung  in^s  Auge  zu  fassen.  Ist 
aber  Ohrenfluss  noch  nicht  vorhanden,  sondern  das  vorzugUchsio 
Symptom  Ohrenschmerz    und   Empfindlichkeil    dei    Organes    bei 
Trockenheit,    so  wird  bei  kleinen  Kindern  das  beginnende  üebel 
leicht  der  Wahrnehmung  des  Arztes   entgehen.     Glücklicherweise 
dauert  ein    sok^er  Zustand  nicht  lange,    sondern  Ohrenflttss   ge- 
sellt sich  bald  hinzu  und  gibt  der  Diagnose  eine  beslimmlere  Rich- 
tung.   Eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  leidenden  Ohres  'wwo 
alsdann  der  Arzt  niemals  unterlassen  dürfen,  wenn   er  seine  Pmchi 
erfillfsn    wül.     Die  geringste   Andeutung   eines  Ohreolcideo»    hei 
einem   auch   noch   so   kleinen  Kinde    muss  ihn    sofort  xu  dveset 
ünlerittdiung  veranlassen,  namentlich  zur  Ermiltelang  dos  Auslan- 
des des    äusseren  Gehörganges    und    des  Pauker^eUes.      FreWic 
erfordert  diese  Untersuchung   einige  Uohung,    s^>««'   ^*^®  Victor»« 
QDtcr  Benutzung  des  Ohrenspiegels  eignet  der  Arzt  wax  leMÄil 
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BeBonders  sind  bei  Kindern  die  nach  exanthematischen  Fiebern, 
natnenUich  nach  Scharlach  (Katarrh),  entstehenden  und  die  den 
Skrofeln  zugeschriebenen  Ohrenleiden  mit  der  grössleu  Aufmerk- 
samkeit zu  verfolgen.  Nur  dann  ist  es  möglich,  grosses  Unheil 
zu  verhüten;  sind  Zerstörungen  im  Ohre  vorgegangen,  oder  hal 
gar  das  Gehirn  Antheil  genommen,  so  ist  es  zu  spät.  £in  glück- 
licher Ausgang  ist  dann  ofl  noch  unheilbare,  das  ganze  Leben 
währende  Taubheit;  ein  häufiger  Ausgang  aber  ist,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  Karies  der  knochigen  Wände  des  Gehörorganes,  Eiler- 
infittration,  Abszessbildung  im  Gehirne  und  Tod. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Behandlung,  und  folgen  hier 
wieder  der  vortrefflichen  Darstellung  des  Herrn  Toynbee.  Er 
spricht  zuerst  von  der  Behandlung  der  akuten  und  dann  von 
der  chronischen  Otitis. 

Wenn  allein  der  äussere  Gehörgang  von  akuter  Entzun» 
dang  ergiifiett,  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aber  frei  g^e- 
büeben  ist,  so  ist  das  Uebel  nur  ein  bald  zu  beseitigendes.  Die 
Symptome  sind  nicht  sehr  belästigend,  und  laue,  schleimige  In- 
jektionen, Fomente,  höchstens  Kataplasmen,  sind  genügend,  ist 
die  Entzündung  gehoben  und  bleibt  ein  Ausfluss  zurück,  so  die- 
nen schwach  adstringirende  Einspritzungen,  namentlich  ZinksuU 
phat,  audi  wohl  Silbernitrat  u.  s.  w.  Um  diese  bloss  auf  den 
äusseren  Gehörgang  beschränkten  Affektioneti  handelt  es  sich 
hier  auch  weniger,  obgleich  man  sie  aueh  nicht  anstehen  lassen 
darf,  da  einestheils  organische  Veränderungen  in  der  Schleim- 
baat  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Paukenfelles  entstehen  und 
Wncherongeu  oder  polypöse  Auswüchse  sich  bilden,  anderen* 
theils  aber  die  Entzündung  bis  auf  die  Paukenhöhle  schreiten 
kann,  was  freilich  sehr  seilen  geschieht,  wenigstens  viel  seltener, 
als  die  Verbreitung  der  Entzündung  in  umgekehrter  Richtung, 
nämlidi  von  Innen  nach  dem  äusseren  Gehörgange.  Vorzugs- 
weise ist  «8  die  Entzündung  der  Paukenhöhle,  der  Mastoidzellen 
and  des  Labyrinthes,  mit  deren  Behandlung  wir  uns  hier  zu  be- 
schäftigen haben. 

i, Akute  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Pauken* 
höhle,"  sagt  Hu  Toynbee,  „kann  entweder  mit  vollkommen 
geschlossenem  Paukenfelie  verbunden  sein,  oder  es  kann  letzteres 
in  Folge   einer  früheren  Krankheit   bereits   eine  DarchiödieruDg 
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oder  gäozlidiQ  Zerstörung  erlillen  haben.  Darnach  ist  die  Progooae 
und  Behandlung  sehr  verschieden.  In»  ersleren  Falle,  d.  h.  wenn 
das  Paukenfell  ganz  ist,  hat  die  Krankheit  einen  furchtbareren 
Charakter  als  im  letzleren  Falle,  und  zwar  einen  desto  furchtba- 
reren, je  akuter  an  sich  die  Entzündung  ist.  Die  akute  Ent* 
Zündung  der  Paukenhöhle  pflegt  man  unter  der  allgemei- 
nen Benennung  Otitis  oder  Ohrenweh  zu  begreifen;  sie  ial 
sehr  häufig  im  Kindesaller,  geht  aber  hier  selten  so  weil,  dass 
das  Gehirn  oder  dessen  Häute  dabei  ergriffen  werden.  Bei  Er- 
wachsenen ist  sie  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Oft  beginnt  sie 
mit  einem  Katarrh  ganz  gewöhnlicher  Art,  und  das  erste  Symptom 
ist  ein  Gefühl  von  Unbehagen  im  Ohre,  das  durch  Druck,  Be- 
wegung, Schlucken,  Schneuzen  u.  s.  w.  bis  zum  Schmerzesich 
steigert.  Nimmt  die  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  zu,  so  wird 
der  Schmerz  heftig,  dass  er  oft  kaum  zu  ertragen  ist;  er  erstreckt 
sich  bis  auf  den  Masloidforlsalz  und  nimmt  die  ganze  Seite  des 
Kopfes,  Halses  und  Rachens  ein.  Das  Hörvermögen  wird  be^ 
deutend  beeinträchtigt;  entsetzliche  Töne  und  Geräusche  werden 
empfunden;  bisweilen  klingen  sie  wie  das  Zischen ^  Pfeifen,.  Pp* 
chen  einer  Dampfmaschine,  .wie  das  Klingen  und  Hämmern  von 
Glocken  und  Instrumenten  mit  dazwischen  fahrendem  Geknalle 
u.  s.  w."  —  So  sind  die  Erscheinungen  bei  Erwachsenen;  bfti 
Kindern  treten  sie  nicht  so  entschieden  hervor,  schon  deshaUt, 
weil  die  Kinder  ihre  subjektiven  Symptome  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  unvollkommen  aufzufassen  und  kundzuthun  im  Stande 
sind,  aber  bei  ihnen  wird  in  der  That  auch  die  Entzündung  nie- 
mals so  intensiv  und  nachhaltig,  obwohl  bei  ihnen  das  Gehirn 
eben  so  gut  theil nimmt,  wie  bei  Erwachsenen.  „Bei  letzleren  zeigt 
sich  diese  Theilnahme  bald  in  einer  gewissen  Verwirrung  der 
Ideen,  bald  wieder  in  grosser  Niedergeschlagenheil  und  Klein- 
mülhigkeit,  so  dass  die  Kranken  sich  aufgeben  und  dem  Tode 
verfallen  glauben.  Bisweilen  aber  auch  stellt  sich  Delirium  ein 
und  dieses  ist  manchmal  so  stark,  dass  es  den  eigentlichen  Sitz 
der  Krankheit  gänzlich  verbirgt  und  man  ein  reines  Gehirnleiden 
vor  sich  zu  haben  glaubt."  —  Bei  Kindern  zeigen  sich  Delirien, 
selbst  Konvulsionen,  Sopor,  untermischt  mit  grossen  Aufregungeiv 
In  den  schlimmsten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  wirkliche  Ent- 
zündung des  Gehirnes  und  seiner  Häute.  —   Bei  genauer  Unter* 
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widiaii^  das  Ohres  findet  man  die  innere  Haut  des  aosseren  Ge- 
hdrganges  wenig:  oder  gar  nichl  geröthet.  Die  Süssere  Scfaidit 
des  Paukenfeiles  ersdkeint  zwar  glänzender  und  gespannler,  ds 
fswOlinlich,  aber  s\e\  ist  nicht  kongestiv,  wenn  sie  auch,  ver- 
muthlich  durch  den  Kongeslionszusland  der  sie  innerlich  beklei- 
denden Schteimbaut ,  etwas  ger5thet  aussieht.  —  Die  eigenlliefae 
Gefahr  liegt  in  dem  Abschlüsse  des  Enlzündungssekretes  inneriialb 
^der  Paukcnhdhie,  und  es  ist  ein  glückticher  Ausgang  der  Krank- 
heit, wenn  dasselbe  seinen  Ausweg  zur  Euslach'schen  Röhre 
findet;  es  geschieht  dieses  nur  dann,  wenn  das  Sekret  dünn  nnd 
fiQssig  ist.  Ist  es  aber  reichlich  und  z&he,  so  kann  es  sich  aof 
diesem  Wege  nicht  entleeren,  und  es  wirkt  dann  ganz  enfselz- 
ttch,  bis  es  das  PaukenCbll  durchlöchert  hat  und  auf  diesem  Wege 
nach  Aussen  gelangt.  Die  Perforation  des  Paukenfelles,  ein  so 
nngHkkliehes  Ereigniss  fQr  das  Gehörorgan  an  sich,  ist  immer 
noch  ein  dankenswerthes  Ende  der  Krankheit,  im  Vergliche  ra 
der  Gefahr,  die  das  Sekret  bei  seinem  ferneren  Verweilen  dnrdi 
sein  Einwirken  auf  das  Gehirn  herbeifuhren  wurde.  Es  sind  frei- 
Kch,  wie  Herr  Toynbee  berichtet,  auch  Fälle  vorgekommen, 
wo  die  Entzündung  zertheilt  worden ,  bevor  es  tu  einem  Sekrete 
gekommen  ist;  dieser  Ausgang  ist  allerdings  der  allerglückliehsle, 
ftber  durchaus  nicht  immer  zu  hoffen  und  es  muss  daher  mit  aller 
Energie  aufgetreten  werden,  sobald  man  eine  Entzündung  der 
Paukenhöhle  vor  sich  hat  Man  darf  sich  aber  in  der  Diagnose 
nicht  irre  machen  lassen  und  selbst  da,  wo  man  nur  eine  akate 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  zu  sehen  glaubt,  sehr 
sorgfältig  das  Ohr  untersuchen  und  die  Symptome  in*s  Auge  fassen. 
Sehr  akute  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  ist  mit  Er- 
scheinungen begleitet,  die  denen  der  inneren  Otitis  (der  Entzün- 
dung der  Paukenhöhle)  sehr  ähiiiich  sind;  der  Schmerz  ist  oft 
sehr  lebhaft  und  bisweilen  ist  sogar  Fieber  und  mehr  oder  minder 
Eingenommenheit  des  Kopfes  vorhanden,  und  das  Gehörvermogen 
ist  auch  mehr  oder  minder  getrübt,  aber  der  Schmerz  ist  mehr 
äosserlich,  die  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  erscheint 
roth,  gequollen,  mehr  oder  minder  gefässreich  und  die  Gehirn- 
reizung ist  nur  unbedeutend,  wenigstens  lange  nicht  so  bedeu- 
tend, als  wenn  die  Paukenhöhle  der  Sitz  der  Entzündung  ist 
und  diese  gar  auf  das  Labyrinth  übergeht.    Für  die  Behandlung 
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ist  Attser  Uinttand  jedodi  nichl  von  Bedeutung^,  »ondern  tie  miMs 
immer  kräflig,  immer  entschieden,  immer  durchgreifend  sein,  so- 
bald das  Ohr  von  einer  akuten  Entzündung  ergriffen  ist  und  man 
oichl  genau  wissen  kann,  wie  tief  hinein  sie  sich  erslreekt,  tm- 
mal  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  das  Paukenfetl  noch  in 
voller  Integriläl  besteht. 

Kräftige  ßiulenUiehung  bildet  die  Hauptindikation.  £s  sei 
der  äussere  Gehörgang  mit  ergriffen  oder  nicht,  so  setze  man 
Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Mundung  des  Ohres,  ferner 
blutige  SchropfkSpfe  hinler  oder  unter  das  Ohr  und  in  den  Nacken ; 
kräftiges  Brechmittel  genügt  oA ,  die  Krankheit  rasch  zur  Verthei- 
tung  zu  bringen.  Die  Wirkung  des  Brechmittels  unlerstQtte  «MUl, 
wo  es  noch  nöthig  ist,  durch  kräftig  ableitende  Mittet,  namentlich 
durch  Abführmittel,  ferner  durch  Kalomel  in  kräftigen  Gaben. 
Man  empfehle  strengste  Ruhe  in  der  Rückenlage  im  Bette  in  einem 
dunklen,  stillen  Zimmer;  der  Kopf  muss  etwas  erhöht  liegen; 
jede  Aufregung  muss  streng  verhütet  werden.  Das  Zimmer  darf 
nicht  zu  heiss  sein,  sondern  muss  eher  kühl  gehalten  werden.  — 
Zu  den  genannten  Anordnungen  kommen  noch,  je  nach  Umstän- 
den, Fomente,  Kataplasmen,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe 
u.  s.  w.  hinzu. 

Von  der  akuten  Entzündung  der  Paukenhöhle  bei  Kin- 
dern wissen  wir  augenblicklich  nur  zwei  Fälle  anzutühren:  einen, 
den  wir  selbst  erlebt  haben  und  einen  von  Hr.  Toynbee.  Es 
ist  interessant,  dass  in  beiden  Fällen  äussere  Gewalt  die  Ursache 
gewesen  ist  und  dass  der  Ausgang  ein  günstiger  war. 

Vierundzwanzigster  Fall.  Stephanie  N.,  ein  6Jahre 
alles,  schwächliches  Mädchen,  wurde  von  seiner  Stiefmutter  hart 
und  roh  behandelt.  Bei  der  geringsten  Gelegenheit  bekam  das 
Kind  Schläge  und  Stösse  auf  den  Kopf  und  wurde  an  den  Ohren 
gezerrt.  Nach  einer  solchen  Misshandlung,  bei  der  es  wieder  hin- 
und  hergestossen  worden  war,  sass  es  ganz  dumpf  da  und  klagte 
über  heftigen  Kopfschmerz.  Es  schlief  die  Nacht  darauf  sehr  un- 
ruhig und  stöhnte  am  Morgen  über  grossen  Schmerz  in  der  Tiefe 
des  linken  Ohres.  Es  konnte  die  Berührung  des  Kopfes  daselbst 
kaum  ertragen  und  nur  sehr  langsam  gab  es  über  seinen  Zustand 
Auskunft.  Das  Ohr  war  geröthet,  der  äussere  Gehörgang  trocken 
und  empfindlich,  die  Zunge  belegt  und  etwas  Fieber  war  vorhan- 
den. Die  Kleine  hielt  sich  fortwährend  mit  der  linken  Hand  den 
Kopf  und  es  schien,  als  ob  die  linke  Gesichtshälfte  sich  nicht  so 
frei  bewege,  wie  die  rechte.    Es  wurden  zwei  Blutegel  an    den 
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Raod  der  äusseren  Gebdröffnun^  und  zwei  andere  hinter  das  Oiv 

gesetzt  und  die  Nachblutung  durch  leichte  Kataplasmen  möglichst 
lange  unterhallen.  Zugleich  wurden  2  Gran  Kalomel  gleich  dar- 
auf, und  6  Stunden  später  wieder  2  Gran  Kalomel  gegeben.  Am 
anderen  Tage  war  der  Zustand  get^essert,  nachdem  das  Kalomel 
mehrere  Ausleerungen  bewirkt  halle.  Die  Kleine  klagte  aber  im- 
mer noch  über  ein  peinvolles,  druckendes  Gefühl  im  Innern  des 
linken  Olires.  Die  Kataplasmen  auf  das  Ohr  wurden  forlgesetzt 
und  noch  eine  Dosis  Kalomel  gegeben.  Am  Abende  de8sell>en 
Tages  berichtete  das  Kind,  dass  es  ein  Laufen  aus  dem  Ohre 
verspüre ,  dass  dieses  Laufen  mit  einem  knallenden  Geräusche  be- 
gonnen habe  und  dass  es  sich  sehr  erleichtert  fühle.  Auch  zeigte 
sich  die  linke  Gesichtshälfle  viel  beweglicher,  als  früher,  und  unter- 
schied sich  wenig  mehr  von  der  rechten ;  nur  ergab  sich  bei  ge- 
nauer Prüfung,  dass  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  sehr  dumpf 
war.  Der  Ausfluss  aus  demselben  war  dick  und  gelblich  und  die 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  am  5.  Tage  erwies,  dass  sich  im 
Paukenfelte  ein  ganz  kleines  Loch  gebildet  hatte,  aus  dem  das 
Sekret  austrat.  Die  innere  Fläche  des  äusseren  Gehorganges  war 
aber  auch  entzündet  und  aufgelockert  und  sonderte  stark  ab.  An- 
fangs lauwarme,  schleimige,  später  schwach  adstringirende  In- 
jektionen bei  gehörigem  diätelischcn  Verhallen  und  Schulz  vor 
Erkältung  brachte  vollständige  Heilung.  Das  Gehör  jedoch  blieb 
in  dem  linken  Ohre  auch  für  die  Folge  dumpf. 

Fünfundzwanzigster  Fall  (Hr.  Toynbee).  „S.,  ein 
blasser,  schwächlicher,  5  Jahre  aller  Knabe,  wurde  am  10.  Febr. 
1850  zu  mir  gebracht.  Aus  der  Gcschichlserzählung  ergab  sich, 
dass  er  drei  Monate  vorher  heflig  am  rechten  Ohre  gezerrl  worden 
sei.  Seit  14  Tagen  klagte  er  über  einen  Schmerz,  dessen  Sitz 
er  tief  im  rechten  Ohre  angab;  etwa  zwei  Tage  nach  Beginn  dieses 
Schmerzes  sei  ein  Ausfluss  aus  dem  Ohre  gefolgt  und  darauf  Er- 
leichterung eingetreten.  Dann  aber  habe  sich  der  Schmerz  von 
Neuem  eingestellt  und  die  ganze  rechte  Kopfliälfle  eingenommea, 
so  dass  der  Knabe  fortwährend  mit  der  Hand  darauf  drückt  Wäh- 
rend einer  ganzen  Woche  war  die  rechte  Gesichtshälfle  gelähmt; 
aber  diese  Lähmung  hatte  sich  bei  erneuertem  Ausflusse  aus  dem 
Ohre  wieder  verloren.  Bei  seiner  Aufnahme  am  10.  Febr.  klagte 
er  wieder  über  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohre;  die  Uulersu- 
chung  desselben  ergab  Rölbe  und  Anschwellung  des  äusseren  Ge- 
hörganges und  ein  dickes  weisses  Sekret  auf  der  der  Epidermis 
beraubten  Schleimhaut  desselben.  Das  Paukenfell  war  in  dem- 
selben Znslande  und  nach  Aussen  gewölbt.  Blutegel  unter  das 
'Ohr,  warme  Fomcnle,  Darreichung  tonischer  Arzneien  und  die 
Sendung  des  Kindes  nach  der  Seeküste  beseitigten  den  Schmerz 
im  Ohre  und  Kopfe.  Am  7.  März  sah  ich  den  Knaben  wieder 
und  erkannte  nun  deutlich  im  unteren  Theile  des  Paukenfelles  eine 
kleine  Oeffnung,  durch  welche  das  Sekret  seineii  Ausweg  ge- 
funden hat/' 
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Die  Lähmung  der  Gesichtshälfle  hat  Herr  Toynbee  beson- 
ders bei  akuter  innerer  Otitis  (Entzündung  der  Paukenhöhle)  Er- 
wachsener beobachtet.  Er  erklärt  sie  einfach  auf  folgende  Weise : 
Der  N.  facialis  geht  durch  den  Ganalis  Fallopii  längs  der  oberen 
und  hinteren  Wand  der  Paukenhohle  und  es  findet  sich  nicht 
selten,  dass  die  innere  Knochenwand  des  genannten  Kanales 
unvollkommen  ist  und  folglich  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  der  Oberfläche  des  Nerven  in  Rontakt  steht.  Ist  dieses  der 
Fall;  so  muss  bei  akuter  Entzündung  dieser  Schleimhaut  auch  der 
Nerv  ergriffen  werden,  woraus  dann  die  Lähmung  entspringt.  Aber 
auch  dann,  wenn  der  Fallopische  Kanal  vollständig  ist,  muss  der  Nerv 
bei  akuter  Entzündung  innerhalb  der  Paukenhöhle  durch  die  Ueber- 
fullung  der  ernährenden  GeHisse  des  Knochens  mehr  oder  minder 
leiden,  und  es  muss  dieses  besonders  im  Kindesalter  der  Fall  sein. 

Viel  wichtiger  für  das  letztgenannte  Alter  ist  die  Feststellung 
der  Therapie  der  chronischen  Entzündung  des  mittle- 
ren und  inneren  Ohres.  In  unseren  früheren  beiden  Ab- 
schnitten ist  die  grosse  Bedeutung  der  chronischen  Entzündung 
der  Paukenhöhle,  der  Masloidzellen  und  des  Labyrinthes  genügend 
dargestellt  worden,  und  es  hat  sich  auch  aus  den  mitgetheilten 
Fällen  ergeben,  dass  der  Ausgang,  welchen  das  Produkt  der 
Entzündung  oder  die  Eitermaterie  gewinnt,  eine  Hauptrolle  spielt» 
und  dass,  wenn  das  Sekret  nach  Aussen  gelangen  kann,  sei  es 
auch  auf  Rosten  der  Integrität  des  Paukenfelles ,  der  Tod  abge- 
wendet wird.  Zurückbleibende  Schwerhörigkeit,  hervorgehend 
aus  der  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  ist  also  noch  ein  glück* 
liches  Ziel,  welches,  wenn  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  zu  errei* 
chen  gestrebt  werden  muss. 

,ylch  habe,"  sagt  Herr  Toynbee,  „bereits  meine  Ansicht,  wel- 
che sich  auf  viele  Erfahrungen  stützt,  dahin  ausgesprochen,  dass, 
wenn  zu  einem  chronischen  Leiden  des  Ohres  eine  Gehirnaffektion 
hinzukommt,  die  Ursache  davon  meistens  in  dem  gehinderten 
Austritte  der  Eitermalerie  nach  Aussen  liegt.  Das  Hinderniss,  wo- 
durch der  Eiter  zurückgehalten  wird,  ist  verschieden.  Ist  der  äussere 
Gehörgang  selbst  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  genügt  die 
Anschwellung  seiner  Schleimhaut,  und  die  eigenthümliche  klap- 
penartige Lagerung  derselben,  wie  bei  kleinen  Kindern,  den  freien 
Austritt  der  abgesonderten  Materie  zu  verhindern.    Diese  sammelt 
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sich  dann  in  dem  Gdiörgange  an,  drückt  auf  den  kno<^^n 
Theil  desselben,  treibt  das  Paukenfell  nach  Innen  und  kann  eben 
solche  Folgen  haben,  wie  die  Ansammlung  des  Sekretes  ioner- 
halb  der  Paukenhohle«  Die  Folgen  müssen  natürlich  noch  viel 
bedeutender  sein,  wenn  beide  Theile,  nämlich  die  Paukenhöhle 
und  der  äussere  Gehörgang,  an  chronischer  Bntzündungr  leiden, 
und  mit  Materie  sich  anfüllen,  die  keinen  Ausweg  nach  Aussen 
findet.  In  der  Paukenhohle  ist  die  Materie  durch  das  Paukenfell 
abgeschlossen,  und  nur  ein  geringer  Theil  kann  durch  die 
Eustachische  Röhre  entweichen.  Selbst  wenn  das  Paukenfell  in 
Folge  der  Durcheilerung  eine  Oeffnung  bekommen  hat,  wird  der 
grössere  Theil  des  Sekretes  oft  durch  seine  eigene  Zähigkeit  und 
Dicke  zurückgehalten,  oder,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Verdickung 
der  Schleimhaut  des  äusseren  Gehörganges  und  durch  Verstopfung 
desselben  auszutreten  verhindert  Sind  die  Masloidzellen  von  der 
chronischen  Entzündung  ergriffen,  so  kann  die  abgesonderte  Ma- 
terie  durch  die  eigenlhümliche  Stellung  der  Horizontalporlion  zu- 
rückgehalten werden,  deren  Boden  oft  unterhalb  der  in  die  Pau- 
kenhöhle führenden  Mündung  liegt,  oder  es  kann  der  Eiter  die 
senkrechte  Porüon  der  genannten  Zellen,  welche  ganz  unterhalb 
des  in  die  Paukenhöhle  führenden  Theiles  liegt,  anfüllen  and 
gar  keinen  Ausweg  finden/' 

Es  ergeben  sich  aus  dem  Allen  für  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Schleimhaut  des  häutigen  Gehoiiganges, 
der  Paukenhöhle  und  der  Masloidzellen  folgende  Regeln : 

1)  möglichste  Verminderung  und  Beseitigung  der  chronischen 
Entzündung  durch  allgemeine  Einwirkung; 

2)  möglichste  Sicherung  eines  flreien  Austrittes  der  abgeson- 
derten Materie,  und 

3)  Unterhaltung  einer  äusseren  Absonderung,  um  eine  Ver- 
minderung der  Thätigkeit  innerhalb  des  Ohres,  und  eine  Ab- 
sorption der  daselbst  bereits  vorhandenen  Materie  zu  bewirken. 

Was  zuvörderst  die  allgemeine  Einwirkung  betrifft,  so  ist, 
namentlich  bei  Kindern,  die  Skrophelanlage  vorzugsweise  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Ist  sie  auch  nicht  der  eigentliche  Anlass  der 
chronischen  Entzündung  des  Ohres,  so  ist  sie  doch  wohl  mei- 
stens als  das  pradisponirende  und  unlcrhaltende  Moment  anzu- 
sehen.   Es  muss  daher  Alles  gelhan  werden,  was  die  Skrophel- 
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dialhese  verbessert  Fieissige  Bewe^ngp  ia  freier  Luft,  beson- 
ders Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  an  der  Seeküste,  einfache 
und  ernährende,  aber  nicht  reizende  Kost,  und  milde  tonische 
Arzneien  sind  vonugsweise  anzurathen.  Zu  empfehlen  ist:  Schlafen 
in  einem  ger&umigen,  wohlgelüfleten  Zimmer  und  in  einem  Bette 
ohne  Gardinen;  der  Kopf  muss,  worauf  Hr.  Toynbce  beson* 
ders  aufmerksam  macht,  hoch  und  kühl  gela^^ert  und  nicht  be- 
deckt sein«  Alles,  was  aufregen  kann,  muss  streng  vermieden 
werden;  solche  Spiele,  bei  denen  der  Kopf  gestossen  oder  er« 
hitzt  werden  kann,  müssen  untersagt  werden.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  fortwährend  gehörige  Leibesöffnung  unterhalten, 
und  die  Verdauung  nicht  beeinträchtigt  werden  darf.  Vor  Krkäl« 
tung,  namentlich  vor  kalter  Zugluft,  muss  das  Kind  sehr  sorg- 
fältig bewahrt  werden.  Macht  sich  Kongesüon  nach  dem  Kopfe 
hin  bemerklich,  so  müssen  1 — 2  Bhitegel  so  nahe  als  möglich 
dem  leidenden  Theile  gesetzt»  und  durch  Blasenpflaster  im  Nacken 
oder  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe  im  Nacken  eine  Gegen- 
reizung unterhalten  werden. 

Ganz  besonders  muss  dafür  gesorgt  werden,  so  weit  es  ir- 
gend angeht,  die  Schleimhaut  von  ihrem  Sekrete  zu  befreien,  und 
sie  so  viel  als  möglich  mit  lauwarmem  Wasser  abzuspülen.  Es  ge- 
sehieht  dieses  am  besten  mittelst  einer  etwa  4  Unzen  haltigen 
Kautschttkflasche ,  welche  mit  einem  Elfenbeinröhrchen  versehen 
ist.  Nach  länger  fortgesetzten  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  können  schwach  adstringirende  Flüssigkeiten  benützt  wer- 
den; man  darf  aber  nicht  darauf  ausgehen »  die  Absonderung  aus 
dem  Ohre,  wenn  solche  vorhanden  ist,  aufhalten  oder  stopfen 
zu  wollen.  „Welches  auch  die  Quelle  der  Absonderung  sein 
uHi^,'*  sagt  Herr  Toynbee,  „so  pflegt  im  Allgemeinen  diese  Ab- 
sonderung noch  Monate  lang,  nachdem  die  eigentliche  Ursache 
geschwunden  ist,  auf  Grund  der  vorhandenen  skrophulösen  oder 
sonstigen  krankhaften  Anlagen  anzudauern,  und  jeder  Anstren- 
gung Trotz  zu  bieten.  Gewaltsame  Einwirkung  würde  sehr  traurige 
Folgen  haben ,  und  es  muss  daher  der  Arzt  die  Angehörigen  deis 
Kindes  vor  jedem  Versuche,  durch  kräftige  adstringirende  Mittel 
den  chronischen  Ausfluss  aufhalten  zu  wollen,  warnen ;  eine  sehr 
gefährliche  akute  Entzündung  könnte  daraus  entspringen,  und  in 
derThat  gilt  auch  fast  überall,  sowohl  bei  Aerzten»  als  beiNicht- 
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änten,  die  Uebeneugung,  dass  ein  chronischer  Ohrenfluss  nicht 
plötzlich  aufgehalten  werden  dürfe.  Diese  Ueberzeugung  ist  wahr- 
scheinlich aus  der  Erfahrung  entsprungen,  dass  nicht  selten  bei 
plötzlichem  Stillstände  eines  lange  bestehenden  Ohrenflusses  eine 
sehr  akute  Entzündung  des  Ohres  hervortrat,  und  dem  Leben 
ein  Ende  machte,  oder  wenigstens  sehr  bedeutende  Besdiwerden 
hervorrief,  die  erst  nachliessen,  sobald  der  Ausfluss  aus  dem 
Ohre  sich  wiedereinstellte."  „Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,** fügt  Hr.  T.  hinzu,  „dass  in  soldien  Fällen  das  Aufhören 
des  Ausflusses  nicht  die  Ursache,  sondern  eher  eine  Wirkung 
der  Entzündung  ist,  indem  gewöhnlich  dem  Stillstände  des  Aas- 
flusses noch  andere  Symptome  einer  lebhafter  gewordenen  Ent« 
Zündung  vorausgehen,  und  da,  wo  durch  gewaltsame  Mittel,  z.  B. 
durch  starke  Adstringentien ,  der  Ausfluss  aufgehallen  worden  ist, 
ist  es  ebenfalls  die  Entzündung,  die  durch  diese  Mittel  erzeugt 
worden  ist,  und  der  man  die  eigentliche  Schuld  beimessen  muss.'* 
Alles,  was  die  Entzündung  steigert  oder  akut  macht,  hält  den 
Ausfluss  auf  und  mehrt  die  Gefahr  und  es  muss  daher  derglei- 
chen vermieden  werden." 

Die  Behandlung  der  chronischen  Otitis  fasst  Hr.  T.  in  folgende 
4  Punkte  zusammen:  1)  Sind  Symptome  von  Kongestion  vor- 
handen, 80  müssen  1 — 2  Blutegel  dem  kranken  Theile  ganz 
nahe  angesetzt  werden;  2)  das  Ohr  muss  fleissig  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespült  werden;  3)  ailmählig  sind  milde  adstringende 
Flüssigkeiten  in  Anwendung  zu  bringen,  und  4)  es  muss  auf 
Verbesserung  der  Konstitution  des  Kranken  möglichst  Bedacht 
genommen  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Besserung 
allerdings  langsam,  aber  ziemlich  sicher,  vorschreiten. 

Diese  allgemeinen  Regeln  erleiden  aber,  je  nach  dem  Theile 
des  Ohres,  welcher  ergriffen  ist,  mancherlei  Modifikation,  und 
es  sind  demnach  jede  der  3  Partieen,  nämlich  der  äussere 
Gehörgang,  diePaukenhöhle  und  der  Mastoidtheil,  be- 
sonders in  Betracht  zu  ziehen.  Wir  müssen  unsere  Leser  um 
Erlaubniss  bitten,  Hrn.  T.  hier  wörtlich  anfuhren  zu  dürfen,  da  wir 
in  der  That  nichts  Besseres,  nichts  Erhebenderes  zu  sagen  wissen. 
1)  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges. 

„Bei  der  katarrhalischen  Entzündung  des  häutigen  Gehörgan- 
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ges  ist  fast  immer  auch  einige  Reizung  der  Schleimhaut  der  Pau- 
kenhöhle vorbanden,  aber  nur  als  ein  Symplom  der  ereteren  an- 
zusehen. Nicht  selten  findet  sich  auch  dabei  eine  Verstopfung 
der  Eustachischen  Röhre  mit  katarrhalischer  Entzündung  an  ihrem 
Rachentheile;  ausserdem  finden  sich  auch  wohl  polypöse  Aus» 
wüchse  im  äusseren  Gehörgange;  aber  alle  diese  ErscheiaiiDgen 
sind  nur  als  sekundär  anzusehen,  und  verschwinden  mit  dem 
Grundübel,  nämlich  mit  dem  chronischen  Katarrh  des  äusseren 
Gehörganges.  Dieser  Katarrh  kommt  jedoch  auch  einfach  vor, 
ohne  weitere  AfTektion  der  Paukenhöhle  oder  der  Eustachischen 
Röhre,  kann  aber  selbst  dann,  wie  ein  Fall  erwiesen  hat,  tödt- 
lich  endigen.  Um  festzustellen,  ob  er  primär  oder  in  Folge  einer 
Affektion  der  Paukenhöhle  sekundär  sich  verhält,  muss  man  den 
Zustand  der  letzteren  in's  Auge  fassen.  Im  Allgemeinen  bekundet 
sich  der  primäre  chronische  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges 
von  dem  sekundären  durch  die  Abwesenheit  aller  auf  ein  Leiden 
der  Paukenhöhle  Bezug  habenden  Symptome,  durch  nur  geringe 
Beeinträchtigung  des  Hörvermögens  und  durch  den  guten  Zustand 
des  Paukenfelles,  welches  höchstens  eine  grössere  Gefassentwicke- 
lung  auf  seiner  äusseren  Fläche  zeigt." 

„Der  primäre  chronische  Katarrh  des  häutigen  Gehörganges 
kommt  häufig  bei  schwächlichen  Kindern  vor;  die  Haut  nämlich, 
4iatt  eine  gute  Epidermis  zu  bilden,  sondert  eine  wässerige  seröse 
Flüssigkeil  ab,  in  welcher  Epidermiszellen  in  verschiedenen  Stufen 
der  Entwickelung  schwimmen.  Der  Ausfluss,  der  sich  auf  diese 
Weise  bildet,  hat  gewöhnlich  einen  äusserst  stinkenden  Geruch, 
der  aber  nicht  von  der  Gegenwart  todter  Knochen theilchen,  son- 
dern von  der  krankhaften  Thätigkeit  der  sogenannten  Schmalz- 
drüsen  abhängig  ist.  Das  Sekret,  welches  bei  chronischem  Ka- 
tarrh aus  dem  äusseren  Gehörgange  kommt,  unterscheidet  sich 
von  dem  aus  der  Paukenhöhle  dadurch,  dass^es  nicht  klebend 
ist;  mit  Wasser  gemischt,  gibt  es  demselben  eine  milchige  Be- 
schaffenheit, und  keine  Schleimflocken  sind  in  demselben  zu 
sehen.  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  tonische  Arz- 
neien ,  und  die  Verbesserung  und  Kräftigung  der  Konstitution  be- 
seitigen gewöhnlich  das  Uebel.  Bei  schwächlichen,  sehr  herab- 
gekommenen Kindern  dauert  die  Kur  wohl  mehrere  Monate,  aber 
wie  lange  sie  auch  dauert,  so  muss  doch  täglidi  die  Einspritzung 
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gemacht  werden.  Wird  der  chronische  Katarrh  des  häutigen  Ge- 
hörganget  vernachlässigt»  so  kann  er,  wie  bereits  erwähnt,  sehr 
üble  Folgen  haben,  Ulzerationi  Erkrankung  der  Knochen  und 
unheilbare  Taubheit  bewirken.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel 
eines  einfachen  chronischen  Katarrhs  des  äusseren  GehSrganges 
dienen/* 

Sechsundzwanzigster  Fall.  „E.  S., 7  Jahre  alt,  wurde  am 
24.  Febr.  1846  meiner  Behandlung  übergeben.  —  Als  dieser  Knabe 
3  Jahre  alt  war,  wurde  er  vom  Scharlach  befallen,  und  behielt  von 
demselben  einen  Ohrenfluss  mit  gelegentlichem  Ohrenschmerze  zu- 
rück. Der  Ausfluss  stellte  sich  besonders  dann  lebhaft  ein,  wenn  der 
Ohrenschmerz  sich  verstärkte.  Seit  2  Jahren  klagte  er  über  Schmerz 
im  Hinterkopfe.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  den  häutigen 
Gehörgang  in  beiden  Ohren  gerothet,  die  Schleimhaut  verdickter 
als  gewöhnlich  und  eine  milchartige  Sekretion;  das  Paukenfell  in 
jedem  Ohre  sah  trübe  aus,  und  die  äussere  Haut  desselben  war 
dick  und  gefössreich.'* 

„Verordnet  wurde:  häufiges  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser, 
dann  und  wann  ein  Blutegel  an  den  Rand  der  äusseren  Gehör- 
Öffnung  und  innerlich  tonische  Arznei.  Diese  Behandlung  wurde 
beharrlich  10  Wochen  lang  fortgesetzt,  und  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  war  der  Kopfschmerz  verschwunden,  der  Ausfluss  beseitigt 
und  das  Gehör  bedeutend  gebessert" 

„Es  gibt  noch  eine  andere  Affektion  des  äusseren  Geh5r- 
ganges,  welche  beträchtliche  Gehirnstörung  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  »bwohl  sie  sich  in  ihrer  Natur  und  in  den  Wirkungen 
von  den  bisher  aufjgezählten  Leiden  bedeutend  unterscheidet  Ich 
kann  sie  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  und  will  daher  an 
dieser  Stelle  davon  sprechen.  Die  Symptome  von  Gehirndruek 
sind  den  Aerzien  wohlbekannt,  aber  wohl  nur  Wenige  mögen 
wissen,  dass  ein  auf  den  Inhalt  des  Labyrinthes  ausgeübter  Druck 
analoge  Symptome,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  hervorzu- 
rufen vermag.  Vorzugsweise  ist  dieses  die  Ansammlung  von 
Ohrenschmalz  oder  epidermatischer  Massen  im  äusseren  Gehör- 
gange  oder  das  Vorhandensein  harter  Geschwülste  daselbst,  welche 
von  da  einen  Druck  auf  das  Labyrinth  ausüben.  Durch  £esen 
Druck  wird  nicht  nur  das  Paukenfell,  sondern  auch  der  Hammer 
nach  innen  gedrückt,  womit  dann  auch  der  lange  Fortsalz  des 
Ambos  und  der  Steigbügel  in  diese  Richtung  gedrängt  werden. 
Die  Basis  des  letzteren  Knöchelchens  wird  dabei  in  die  Höhle 
des  Vorhofes  hineingepressl  und  dadurch  ein  Druck  auf  den  In* 
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halt  des  letzteren  ausgeübt.  In  einigen  Fällen  der  Art  beobach- 
tete ich  beim  Kranken  einen  fortwährenden  Schwindel;  in  an- 
deren trat  eine  Verwirrung  der  Ideen  und  eine  Unrähigkcit  zu 
reden  und  zu  schreiben  ein,  und  wieder  in  anderen  hallen  die 
Kranken  ein  dauerndes  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Gehirne. 
Sehr  oft  findet  man  den  äusseren  Gehörgang  nicht  ganz  und  gar  mit 
Ohrenschmalz  angefüllt  und  der  Kranke  ist  nicht  vollständig  taub;  ja 
oft  hat  er  überhaupt  im  Ohre  selbst  keine  unangenehmen  Empfin- 
dungen, er  klagt  nur  über  Druck  und  Schwere  im  Gehirne,  über  Ein* 
genommenheit  des  Kopfes  nach  einer  Seile  hin,  und  es  wird  dann 
gar  nicht  daran  gedacht,  dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  im  Ohre 
ist.  Ich  habe  Fälle  der  Art  erlebt,  wo  die  Kranken  wegen  Ge« 
hirnkongestion  vergeblich  lange  Zeit  mit  Blutentziehungen,  Schröpfen, 
Btasenpflastern,  Kalomel  und  Abführmitteln  behandelt  worden  sind. 
Eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres  erweist  dann  mit  einem 
Male  die  Natur  des  Leidens,  und  die  Wegschaffung  der  im  Ge- 
hörgange abgelagerten  Massen,  nutteist  erweichender  Einspritzungen 
genügt  allein  zur  Heilung.*' 

Hr.  T.  führt  nur  einen  Fall  der  Art  bei  einem  Erwachsenen 
an ,  aber  es  ist  denkbar  und  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Leiden 
auch  bei  Kindern  vorkommt,  weshalb  wir  nicht  Anstand  genom- 
men haben,  den  Fall  hier  railzutheilen. 

2)  Behandlung    der    chronischen    Entzündung    oder 
des  chronischen  Katarrhs  der  Paukenhöhle« 

„Die  chronische  Entzündung  der  die  Paukenhöhle  auskleiden- 
den Schleimhaut  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  gewöhnlich 
mit  einer  mehr  oder  minder  grossen  Durchlöcherung  des  Pauken- 
felles begleitet,  und  es  ist  dieses,  wie  gezeigt  worden  ist,  ein 
glücklicher  Umstand.  Dennoch  treten  trotz  dessen  durch  die  von 
der  chronischen  Entzündung  bewirkte  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut die  Wirkungen  einer  Ueberfullung  der  benachbarten  Blutge- 
fässe ein,  nämlich  eine  Kongestion  der  das  Felsenbein  bedecken- 
den Dura  mater,  deren  Gefässe  mit  denen  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  direkt  zusammenhängen.  In  solchen  Fällen  fehlen 
dann  nicht  die  Symplome  der  einfachen  Gehirn reizun g ,  gegen 
welche  jedoch  örtliche  Blutenlziehung  und  milde  Gegenreizung 
vollkommen  ausreichen.  Die  meisten  Fälle  der  Art  nehmen  ihren 
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Ursprung  aus  einem  vorhanden  gewesenen  ScharUchfieber,   wie 

folgendes  Beispiel  erweist. 

Siebenundzwanzigster  Fall  „Frauldn  A.  H.,  15  Jahre 
alt,  wendete  sich  an  mich  im  Novbr.  1845  wegen  eines  cbrooischeii 
Ausflusses  aus  beiden  Ohren,  der  mit  Schwerhörigkeit  und  Schwin* 
delanfallen  begleitet  war.  Sie  erzählte,  dass  sie  7  Jahre  vorher  eines 
Anfall  von  Scharlach  gehabt,  wegen  dessen  sie  im  Belle  gehahea 
worden  war.  Es  trat  aber  dabei  ein  Ausfluss  aus  jedem  Obre  ein» 
und  das  Hörvermögeo  erlitt  eine  bedeutende  Verminderung.  In 
den  letzten  drei  Jahren  hatte  der  Ausfluss  sich  vermindert ,  so 
dass  bisweilen  während  einer  Zeit  von  2 — 3  Wochen  keine  Ma- 
terie an  der  äusseren  Oeffnung  der  Ohren  zu  sehen  war»  aber 
mit  der  Verminderung  des  Ausflusses  steigerte  sich  die  TaubheiL 
Als  sie  zu  mir  kam,  klagte  sie  über  Anfälle  von  Schwindel.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  in  beiden  Ohren  das  Paukenfell  gins- 
lieh  verschwunden.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  ver* 
dickt  und  gerölhet  und  die  Quelle  der  Sekretion.  Die  Eustach^sohe 
Röhre  war  wegsam,  und  vom  Munde  aus  wurde  die  Lufl  frei 
durch  sie  hindurchgetrieben.  Das  Picken  der  Taschenuhr  konnte 
die  Kranke  mit  dem  rechten  Ohre  in  einem  Zoll,  und  mit  dem 
linken  in  zwei  Zoll  Entfernung  vernehmen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Anwendung  von  Blutegeln  dicht  unter  beiden  Ohren, 
in  lauwarmen  Einspritzungen  einer  schwachen  Auflösung  von  essig- 
saurem Blei  und  in  Darreichung  von  ^/^^  Gran  Sublimat  zweimal 
täglich.  Unter  dieser  Behandlung  verminderte  sich  der  entzünd- 
lich kongestive  Zustand  der  Paukenhöhlenschleimhaut  beider  Obren 
bedeutend ,  die  Absonderung  verminderte  sich  sehr  und  die 
Schwindelanfalie  hörten  auf." 

„Ich  kann  auch  noch  mehrere  andere  Fälle  aufzählen  ,  wo 
die  katarrhalische  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleirohaut  mit 
Symptomen  von  Schwindel  begleitet  war.  Viele  dieser  Fälle  gin- 
gen, wie  der  eben  erzählte,  aus  Scharlach  hervor;  mehrere  aber 
auch  aus  Masern;  die  Behandlung  war  immer  so  ziemlich  die- 
selbe. In  einigen  Fällen  erstreckte  sich  der  Schmerz  Ober  einen 
grossen  Theil  des  Kopfes  und  war  zu  Zeiten  selbst  mit  Erbrechen 
begleitet.    In  allen  war  der  Erfolg  der  Kur  ein  günstiger." 

„In  dem  26.  Falle  war  wegen  des  gänzlichen  Mangels  des 
Paukenfelies  nicht  die  geringste  Schwierigkeit  vorhanden,  die 
ganze  Masse  des  Sekretes  mittelst  der  fortgesetzten  Einspritzungen 
wegzuschaffen.  Wenn  aber  nur  ein  kleines  Loch  im  Paukenfelle 
sich  gebildet  hat,  so  wird  die  Entfernung  schwieriger  und  diese 
Schwierigkeit  steigert  sich,  wenn,  wie  im  folgenden  Falle,  der 
übrig  gebliebene  Theil  dieses  Felles  eine  solche  Position  hat,  dass 
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e$  den  Austritt  des  Sekretes  aus  der  kleinen  OelTnung  noch  ver- 
hindert." 

Achtundzwanzigsler  Fall.  „F.  H.,  jetzt  44  Jahre  alt,  Ar- 
chitekt, bekam  in  frühester  Kindheit  (die  Ursache  ist  nicht  angege* 
ben,  vermulhlich  durch  Scharlach  oder  Masern)  einen  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohre,  der  bleibend  wurde  und  nur  dann  und  wann  eine 
Unterbrechung  von  wenigen  Tagen  erlilL  Während  der  letzten  5  oder 
6  Jahre  empfand  er  Schmerz  in  der  linken  KopfhälAe,  der  sich 
vorne  bis  zur  Schläfe  erstreckte  und  hinten  bis  über  den  Mastotd* 
fortsatz  reichte.  Geringe  Aufregung  oder  Anstrengung  bewirkte 
eine  Verschlimmerung  der  Symptome.  Zu  Zeiten  trat  der  Schmerz 
plötzlich  ein  und  halte  einen  reichlichen  Ohrenfluss  im  Gefolge. 
Etwa  einen  Monat  bevor  er  sich  an  mich  wendete  (im  J.  1852) 
bekam  er  in  Folge  einer  Erkältung  einen  heftigen  Schmerz  im 
Ohre  und  empfand  dabei  ein  lautes  zischendes  Geräusch  und  eine 
grosse  Empfindlichkeit  über  die  ganze  linke  Kopfhälfte.  Bei  der 
Untersuchung  des  linken  Ohres  fand  ich  eine  geschwürige  Oeff« 
nung  von  2  Linien  im  Durchmesser  in  dem  hintersten  Theile  dea 
Paukenfelles.  Durch  dieses  Loch  quoll  eine  dicke,  zähe,  sehr 
übelriechende  Materie  in  beträchtlicher  Menge  hervor.  Nach  Ent- 
fernung dieser  Materie  erschien  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
roth,  verdickt  und  durch  das  Loch  des  Paukenfelles  gleichsam 
hervorquellend,  so  dass  durch  sie  wohl  der  Austritt  des  Sekretes 
aus  der  Paukenhöhle  noch  verhindert  wurde.  In  diesem  Falle 
bestand  die  Behandlung  in  einer  äusserlich  auf  dem  Mastoidforl- 
Satze  kräftig  unterhaltenen  Eiterung  und  in  Anwendung  kleiner 
Gaben  Sublimat  in  Verbindung  mit  Sarsaparilla.  Das  Ohr  wurde 
täglich  zweimal  mit  warmem  Wasser  ausgespritzt,  wobei  Sorge 
getragen  wurde,  dass  der  Strahl  des  Wassers  gegen  das  Loch 
im  Paukenfelle  traf,  um  möglichst  in  die  Paukenhöhle  einzudrin- 
gen und  dort  mit  dem  Schleime  sich  zu  mischen,  und  ihn  in 
verdünn terem  Zustande  fähiger  zum  Ausfliessen  zu  machen.  Die- 
ses Verfahren  hatte  den  besten  Erfolg;  allmählig  verminderte  sich 
der  Schmerz  um  das  Ohr  immer  mehr;  die  Schmerzanfälle  wurden 
immer  seltener;  die  Menge  des  Ausflusses  blieb  jedoch  immer 
dieselbe,  bis  eine  schwache  Auflösung  von  essigsaurem  Blei 
zu  Injektionen  benutzt  wurde.  Die  Kur  dauerte  4  Monate,  wor- 
auf aller  Schmerz  geschwunden  und  der  Ausfluss  ganz  unbedeu- 
tend geworden  war.*' 

Fälle  ähnlicher  Art  kommen  dem  praktischen  Arzte  häufig 
vor;  wenn  man  ihnen  genau  nachgeht,  so  erkennt  man  fast  im* 
mer,  dass  sie  in  der  Kindheit  ihren  Ursprung  genommen  haben. 
Es  ergibt  sich  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  gerade  bei  Kindern  auf 
beginnende  Ohrenleiden  oder  selbst  mildscheinende  Ohrenflüsse 
ein  sehr  aufmerksames  Auge  zu  richten,  namentlich  auf  die  nach 
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Scharlach,    Masern,  Kopfaussdilägen  oder  heftigen  Katarrhen  zu- 
rückbleibenden. 

Neunundzwansigfitcr  Fall.  „Fräulein  M.S.,  jetzt  30  Jahre 
all,  bekam,  als  sie  ein  kleines  Kind  war,  in  Folge  eines  Kopfausscbla- 
ges  einen  Ausfluss  aus  dem  rechten  Obre,  der,  mit  Abrechnung  einer 
Pause  von  2  Jahren,  immer  fortdauerte.   Seil  8  oder  9  Jahren  klagte 
sie  über  Schmerz  im  Wirbel  des  Kopfes  und  ein  Gefühl  von  Hitze 
und  Schwere  daselbst.   Dieser  Schmerz  schiesst  bisweilen  plötzlich 
vom  rechten  Ohre  aus   durch    den  Kopf  hindurch.     Sie   leidet  zo 
Zeiten  an  Schwindel,  in  den  letzten  Paar  Monaten  hatte  sie  sogar 
einige  Verwirrung  der  Ideen.     Etwa  6  Monate,  bevor  sie  sich  an 
mich   wendete,  hatte  sie  öfter    ein  Zucken  in   den  Muskeln  der 
rechten  Gesichtshälfte.     Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Pau* 
kenfeil  des  rechten  Ohres  in  seinem  oberen  vorderen  Theile  durch- 
bohrt;  das  Loch  hatte   ungefähr  1^/,  Linie  im  Durchmesser;    ein 
zäher  Schleim  quoll  daraus  hervor  und  als  derselbe  entfernt  war, 
erschien  durch   das  Loch  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle   ver- 
dickt  und  rolh.     Die  Behandlung  war  in    diesem  Falle    ebenso, 
wie  in  den  vorhergehenden.     Nach  3  Monaten  waren  alle  Symp- 
tome bedeutend    vermindert;    jedoch  wurde    Gegenreizung   noch 
unterhalten,  und  die  Einspritzung  von  warmem  Wasser  fortg^esetzt 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  dem  Sitze  der  kleinen  GefiTnung 
der  Paukenhöhle   die  in  derselben    abgesonderte   Materie    in    der 
gewöhnlichen    aufrechten    Stellung    nicht    vollständig    ausfliessen 
konnte,  sondern  iheil weise  in  der  Paukenhöhle  verbleiben  musste. 
In  liegender  Stellung   aber,   besonders  wenn  die  Kranke  auf  das 
leidende  Ohr  sich  legte,    konnte  die  Paukenhöhle  sich  ganz  ent- 
leeren,   und   dieser  Umstand    wurde   auch    in    der  Tbat    benutzt, 
wenn   die  Symptome   dringender  wurden.     Eine  Erweiterung  des 
Loches  in  dem  Paukenfelle  brauchte  also  nicht  vorgenommen  za 
werden." 

Bei  Behandlung  solcher  Fälle,  wie  sie  hier  erzählt  sind,  wo 
nämlich  bei  einer  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  eine  Oeffnung  im  Paukenfelle  für  den  Austritt  des 
Sekretes  sich  gebildet  hat,  ist  es  sehr  wichtig,  festzustellen,  ck 
das  Loch  ausreicht,  oder  ob  es  erweitert  werden  müsse.  Hr.  T. 
spricht  sich  über  die  Nolhwendigkeit  aus,  unter  Umständen  die 
vorhandene  Oeffnung  im  PaukenfcUe  zu  erweitern  und  sogar  eine 
solche  Oeffnung  selbst  künstlich  zu  bewirken.  Er  bemerkt  aber, 
dass  Letzteres  sehr  schwer  hält,  indem  die  künstlich  bewirkte 
Oeffnung  immer  schnell  wieder  zuheilt  und  also  das  Offenhalten 
des  Loches  nicht  gut  bewirkt  werden  kann.  „Ich  habe  selbst 
gefunden,*'  sngt  er,  „dass.  wenn  ich  einen  3 eckigen  Lappen  ge- 
bildet,  und  diesen  abwärts  gekehrt  hatte,   das   dadurch  bewhkfe 
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Loch  in  wenigen  Tagen  durch  faseretofflge  Ausschwilzungen  sich 
Nieder  schloss.  Bei  Kindern  ist  es  auch  nicht  einmal  möglich, 
ein  3  eckiges  Loch  dieser  Art  zu  bilden,  theils  weil  der  Gehörgang 
zu  eng,  theils  weil  die  Empfindlichkeit  zu  gross  ist."  Hr.  T.  er- 
klärt es  für  den  einzig  sicheren  Weg,  ein  im  Paukenfelle  be- 
wirktes Loch  offen  zu  halten,  dass  man  ein  scharf  zugespitztes 
feines  Stuckchen  Wiener  Aetzpaste  anwendet,  um  eine  Oeffnung 
zu  bewirken.  Im  ersten  Augenblicke  scheint  solche  Einwirkung 
mit  grosser  Gefahr  verknüpft  zu  sein,  aber  man  hat  die  Thäligkeil 
des  Mittels  ganz  in  seiner  Gewalt,  weil  man  sogleich  lauwarmes 
Wasser  einspritzen,  und  damit  auf  der  Stelle  die  weiteren  Wir- 
kungen aufhalten  kann.  Hr.  T.  hat  es  vielfach  angewendet,  und 
nie  eine  Entzündung  oder  ein  Unheil  davon  entstehen  sehen.  Trotz 
dessen  wird  der  Arzt  wohl  nur  höchst  selten  eine  künstliche  Durch- 
löcherung des  Paukenfelles  vorzunehmen  sich  veranlasst  sehen 
und,  wie  Hr.  T.  selbst  gesteht,  muss  da,  wo  Symptome  von  Ge- 
hirnreizung vorhanden  sind,  mit  grösster  Vorsicht  jede  gewalt- 
same Einwirkung  auf  die  inneren  Theile  des  Ohres  vermieden 
werden,  weil  die  Gehirnreizung  dadurch  gewöhnlich  sich  nur 
noch  steigert.  Man  muss  dann  lieber  zu  anderen  Mitteln  seine 
Zuflucht  nehmen,  zu  lauwarmen  Einspritzungen,  zu  kräftigen  Ab- 
leitungen u.  s.  w.,  und  erst,  wenn  diese  Mittel  im  Stiche  lassen, 
soll  man  zur  künstlichen  Perforation  des  Paukenfelles  schreiten. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  hat  Hr.  T.  dazu  den  festen  Wiener 
Aelzstift  benutzt,  ist  jedoch  damit  sehr  zufrieden. 

Woran  erkennt  man  aber,  das«  sich  wirklich  Materie  in  der 
Paukenhöhle  angesammelt  hat?  In  vielen  Fällen  gibt  sich  dieses, 
wie  wir  gezeigt  haben,  deutlich  kund,  in  >äelen  aber  wird  diese 
Erkenntniss  sehr  schwierig.  Bisweilen  ist  kein  anderes  Merkmal 
vorhanden ,  als  ein  trübes  und  krankhaftes  Aussehen  des  Pauken- 
felles ;  oft  aber  ist  der  durch  Eintritt  von  Luft  durch  die  Eustachi- 
sche Röhre  in  die  Paukenhöhle  bewirkte  gurgelnde  Ton,  ent- 
springend aus  der  Mischung  der  Luft  mit  dem  flüssigen  Sekrete, 
oder  das  eigenthumliche  Klappen,  entstehend  aus  dem  Anschlagen 
der  Luft  gegen  eine  weiche,  welke  Membran  ein  hinreichender 
Beweis  von  Ansammlung  der  Materie  in  der  Höhle.  Den  folgen- 
den Fall  führt  Hr.  T.  als  Beispiel  an. 

Dreissi gster  Fall.   „B.  Middleton,  14  Jahre  alt,  kam  im  Dez. 
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1849  in  meiDe  Kur.    Sie  halle  im  Aller  von  4  Jahren  einen  Ab- 

fall  von  Masern,  und  Uli  seildem  an  Schmerz  in  beiden  Ofarea 
und  im  Vorderkopfe,  so  wie  an  Anfallen  von  Schwindel,  be- 
sonders nach  raschem  Gehen.  Bisweilen  auch  verfiel  sie  in  De- 
lirien, die  nicht  seilen  wurden.  Früher  balle  fortwährend  eis 
Ausfluss  aus  beiden  Ohren  slallgefunden ,  aber  9  Monate,  bevor 
sie  sich  an  mich  wendete,  halle  er  aufgehört,  und  seitdem  wareo 
die  genannten  Symptome  viel  heftiger  und  dringender  geworden. 
Bei  genauer  Untersuchung  erschien  das  Paukenfell  des  rechleo 
Ohres  sehr  weiss  und  theilweise  eingesunken;  jedoch  konnte 
die  Kranke  mit  diesem  Ohre  das  Picken  der  Taschenuhr  in  '/^  Zoll 
Entfernung  vernehmen.  Auf  dem  linken  Ohre  war  das  Pauken- 
feil  weiss  wie  Milch,  und  das  Gehör  war  hier  eben  so  seharl 
Wurde  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  und  Mund  Luft  durch  starke 
Exspiration  in  die  Paukenhöhlen  getrieben,  so  entstand  daselbst 
ein  gurgelndes  Geräusch ,  und  es  war  also  die  Anwesenheit  flüs- 
siger Materie  in  diesen  Höhlen  nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Anwendung  von  dauernden  Blasenpflaslem  im 
Nacken,  und  in  der  Darreichung  tonischer  Arzneien.  Nach  meh- 
reren Wochen  verminderten  sich  allmählig  die  Zufälle ;  der  Schwin- 
del kam  nur  selten  wieder,  war  milde,  und  dauerte  nur  kurze 
Zeil.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  war  das  Mädchen  so  wdl 
gebessert,   dass   es  in  Dienst  treten  konnte.*' 

Dass  auch  äussere  Gewalt,   ein  Schlag,   ein  Stoss  u.  s.  w. 

Entzündung  chronischer  Art  in  der  Paukenhöhle  bewirken  könne, 

zeigt  Hr.  T.  durch  ein  Beispiel. 

3)  Behandlung  der  chronischen  Entzündung   in  des 
Mastoidzellen. 

In  Folge  der  eigen thümlichen  Lage  und  Struktur  der  91a- 
sloidzellen  ist  die  chronische  Entzündung  der  sie  auskleidenden 
Haul  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  und  es  ist  schon  ge- 
zeigt worden,  welcher  Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwisebeo 
der  Kindheit  und  dem  späteren  Aller  stallfindet.  Die  Möglicfakeit, 
dass  die  abgesonderte  Materie  sich  frei  entleeren  könne,  ist  io 
Jedem  Alter  nur  sehr  gering,  aber  in  der  Kindheit  hat  die  Behand- 
lung doch  noch  einige  andere  Momente  in's  Auge  zu  fassen  als  bei 
Erwachsenen.  Bevor  der  Mastoidforlsalz  entwickelt  ist,  sind»  wie 
schon  angeführt  worden,  die  Mastoidzellen  nur  erst  rudimenlös 
vorhanden,  und  diese  Zellen  befinden  sich  hinter  und  etwas  ober- 
halb der  Paukenhöhle,  und  sind  äusscrlich  durch  einen  Theil 
des  Schuppenbeines  begrenzt.  In  den  früher  mitgetheilten  FäUen 
von  Entzündung  in  diesen  Zellen  bei  Kindern  ging  die  Krankheil 
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meislens  rasch  zum  Tode,  Indem  nämlich  das  Gehirn  oder  dessen 

I 

I       Häute  in  der  Nähe   ergriffen  wurden;    und  zwar    wohl    meistens 
I      lange  vorher,    ehe  so  ernste  Symptome  hervortraten,    dass  die 
Angehörigen  des  Kindes  sich  genölhigt  sahen,  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch    zu  nehmen.     Traten   die  Symptome  von  Gehirnleiden* 
hervor,    so  war   es  gewöhnlich  schon   zu  spät.     In  den  günsti- 
geren Fällen  stösst  sich  ein  Theii  des  Knochens  ab,  welcher  nach 
aussen  hin  die  Mastoidzellen  begrenzt,  und  es  hat  dann  die  Ma- 
terie einen  freien  Austritt.     Bisweilen  aber  tritt  der  Tod  ein,  ehe 
diese  Oeffnung  zu  Stande  gekommen  ist.     „In   der  Mehrheit  der 
Fälle  von  Nekrose  des  Mastoidfortsatzes" ,    sagt  Hr.  T. ,    „welche 
i      unter  den  poliklinischen  Kranken   unseres  Hospitales  mir  vorge- 
kommen sind,    hatte  sich   das  ertödtete  Knochenstück  losgelöst, 
ehe  die  Gehirnhäute  ergriffen  waren,   und  es  war  dann  nur  ge- 
I      ringe  Gehirnstörung  wahrzunehmen.     In  der  Thal  ist,  wenn  der 
I      Knochen    nekrotisch   wird,    und  em  Stück,    selbst  von   grossem 
Umfange,  bei  Zeiten   sich   ablöst,  eine  Erkrankung  des  Gehirnes 
oder  der  Dura  mater   in  der  Regel  wenig  mehr  zu  fürchten.    Es 
ist  jedoch  nicht  immer  leicht,   zwischen   chronischer  Entzündung 
in  der  Paukenhöhle    und   in  den  Mastoidzellen  zu  unterscheiden, 
f      Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass,  wenn  die  Mastoidzellen  ergriffen 
sind,  der  Schmerz  auf  die  Gegend  des  Mastoidforlsalzes  oder  den 
Hinterkopf  sich  bezieht;    ein  leichtes  Anklopfen    oder  ein  Druck 
^      auf  diesen  Forlsatz   ist   dem  Kranken  empfindlich;   Schmerz  und 
Schwindel  treten  in  Form  plötzlicher  Anfälle  auf  und  der  letztere 
I      ist  stärker.     Nicht    selten   hat  das  Paukenfell  dabei  keine  Durch- 
i      löcherung  erlitten ,    aber  oft  bewirkt    die  Krankheit   der  Mastoid- 
\     Zellen   sympathisch   eine  Reizung  und  katarrhalische  Entzündung 
I      des  häutigen  Gehörganges." 

I  „Ich  will  einen  Fall  erzählen,  welcher  einer  der  günstigsten 

i      war,  der  mit  Karies  des  Mastoidfortsalzes  verlief." 
I  Einu  nddreissigster  Fall.    „W.,  ein  Knabe,  6  Jahre  alt, 

I      wurde  am  4.  Sept.  1853  zu  mir  gebracht.  Seine  Mutter  berichtete, 
,      dass  er  4  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt,  und  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  und  Schwerhörigkeit  zurückbehalten  habe.  Nachdem  dieser 


I  Ausfiuss  3  Monate  angedauert,  und  mit  Schmerz  im  Hinterkopfe  und 

I  häufigem  Schwindel   begleitet   gewesen  yrar,    bildete   sich    hinler 

I  dem  rechten  Ohre  ein  Abszess,  welcher  geöffnet  wurde,  und  auf 

I  dessen  Grunde  man  ein  todtes  Knochenslück  fühlte.   Dieses  Kno- 

I  ehenstück  löste  sich   los  und  wurde  entfernt;   der  Ausfluss  aus 

i  dem  Ohre  dauerte  fort." 
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/      „Bei  der  UntersuchuDg  dieses  Ohres  faad  ieh  das  PaukenfeU 

zerstört  und  den  äusseren  Gehörgang  mit  Polypen  besetzt  Im 
linken  Ohre  war  das  Paukenfell  auch  durchlöchert,  und  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  erschien  roth  und  ergoss  reichlidie 
Materie.  Hinter  diesem  Ohre  war  ein  kleines  Geschwür,  in  wel- 
ches eine  Sonde  eingeführt  wurde,  die  auf  todle  Knochen  stiess.  Die- 
ses lodle  Knochenstuck  war  der  obere  Theil  des  Mastoidfortsatzes, 
wurde  allmählig  losgelöst  und  entfernt.  Fortgesetzte  Einspritzungen 
von  lauwarmem  Wasser  bewirkten  endlich  eine  vollst&ndige  Be- 
lung  des  Ausflusses." 

„Ich  könnte  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  auffuhren,  die 
jedoch  von  dem  eben  mitgetheilten  sich  wenig  untersdieiden  wür- 
den. Bisweilen  sind  die  Kopfsymptome  gering,  biswdlen  aber 
sehr  stark.  In  Folge  der  Reizung  des  todten  Knochens  bilden 
sich  im  äusseren  Gehörgange  polypöse  Wucherungen.  Wenn  diese 
Wucherungen  dem  Austreten  des  todten  Knochenstückes  nach  Aus- 
sen ein  Hinderniss  entgegensetzen ,  so  kann  es  entfernt  werden, 
in  der  Regel  aber  wird  man  finden,  dass  es  von  selbst  verschwin- 
det, sobald  das  Knochenstück  ausgestossen  ist.  In  vielen  Fallen, 
welche  mir  zuf  Beobachtung  gekommen  sind,  trat  das  Knochen- 
stück  aus  dem  Gehörgange  heraus,  ohne  dass  es  nöthig  wurde, 
einen  Einschnitt  auf  dem  Mastoidfortsatze  zu  machen.  Man  kann 
viel  Vertrauen  dazu  haben ,  dass  der  Austritt  des  Knochens  aof 
dem  ebengenannten  Wege  geschehen  werde,  da  der  häutige  Ge- 
hörgang der  Erweiterung  sehr  föhig  ist,  die  natürlich  zu  Hülfe 
genommen  werden  kann;  dieser  Ausgang  verdient  den  Vorzug, 
weil  eine  viel  geringere  Entstellung  zurückbleibt,  ahi  wenn  da 
Einschnitt  gemacht  werden  muss.'* 

„Nicht  seilen  geschieht  es,  dass  der  Verlust  einer  betraditb- 
chcn  Portion  der  Mastoidzellen  nicht  mit  mehr  Verminderung  des 
Gebörvermögens  verbunden  ist,  als  einfache  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Paukenhöhlen  Schleimhaut,  wobei  das  Paukenfell  theil- 
weise  oder  gänzlich  verloren  gegangen  ist.  Ein  jedoch  nicht  unge- 
wöhnliches Ereigniss  dabei  ist  Lähmung  des  N.  facialis,  der,  wie 
man  weiss,  den  Masloidfortsatz  nach  Innen  zu  passtrt,  und  also 
leicht  in  die  Krankheit  mit  hineingezogen  werden  kann.  Die  fol- 
genden Fälle  sind  Beispiele  davon." 

Zweiunddreissigster  Fall.  „Ein  5  Jahr  alter  Knabe 
wurde  am  8.  Februar  1853  zu  mir  gebracht.  Er  halte  7  Monate 
vorher  an  Scharlach  gelitten,  worauf  nach  14  Tagen  ein  Ausfluss 
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aus  beiden  Ohren  sich  zeigte»  und  mit  der  stinkenden  Mate- 
rie ganz  kleine  Knochenstückchen  aus  denselben  abgingen« 
Vollständige  Taubheil  war  die  Folge,  und  als  der  Knabe  zu  mir 
gebracht  wurde,  konnte  er  durchaus  nichts  hören.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  ich  im  rechten  Ohre  das  Paukenfell  mit  dem  Ge* 
hörknöchelchen  vollständig  fehlend,  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
hohle rolh  und  verdickt,  und  Materie  reichlich  absondernd.  Im 
häutigen  Gehörgange  des  linken  Ohres  fand  ich  einen  grossen 
Polypen,  und  darunter  ein  todtes  Knochenstück  des  Mastoidfort- 
satzes." 

„Dieses  Knochenstück  war  beim  Anstossen  mit  der  Sonde  be  • 
weglich,  und  der  N.  facialis  war  an  dieser  Seite  gelähmt.  Die 
Behandlung  bestand  in  täglichen  Einspritzungen  von  lauem  Was- 
ser und  Darreichung  tonischer  Arzneien.  Nach  14  Tagen  löste 
sich  das  todlo  Knochenstück  noch  mehr  los,  trat  allmählig  in  den 
häutigen  Gehörgang  und  wurde,  als  es  nahe  an  die  äussere  Oeff- 
nung  gekommen  war,  entfernt;  es  war  etwa  ^/j  Zoll  lang  und 
^/^  Zoll  breit.  Der  Polyp  verschwand  hierauf  von  selber,  und  der 
Ausfluss  hörte  auf." 

Dreiundreissigster  Fall.  „In  diesem  Falle  traten  dicGe- 
hirnsymptome  in  ziemlicher  Heftigkeit  hervor.  J.  S.,  ein  6^/2  Jahre  al- 
tes, bleidies  und  kränklich  aussehendes  Mädchen,  wurde  am  14.  Aug. 
1850  meiner  Kur  übergeben.  Ihre  Mutter  berichtete,  dass  die  Kleine 
schon  1  oder  2  Tage  nach  der  Geburt  einen  Ausfluss  aus  bei- 
den Ohren  habe  wahrnehmen  lassen.  Aus  dem  linken  Ohre 
war  er  stärker  als  aus  dem  rechten.  Auf  dem  rechten  Ohre  ver- 
lor er  sich  so  ziemlich  ganz  und  zeigte  sich  nur  dann  und  wann. 
Der  Ausfluss  des  linken  Ohres  aber  blieb  konstant,  und  es  bil- 
dete sich,  als  das  Kind  2  Jahre  alt  war,  hinter  diesem  Ohre  ein 
Abszess,  der  mit  heftigem  Schmerze  des  Hinterkopfes,  und  theiU 
weiser  Bewusstlosigkeit  begleitet  war.  Nachdem  dieser  Abszess 
2  bis  3  Monate  offen  geblieben  war,  trat  ein  rundliches  Knochen- 
stück von  der  Grösse  einer  Rossbohne  heraus,  und  damit  zu- 
gleich verlor  das  Kind  die  Herrschaft  über  die  Muskeln  der  linken 
Gesichtshälfle.  Als  es  zu  mir  gebracht  wurde,  konnte  es  auf 
dem  linken  Ohre  fast  gar  nicht,  auf  dem  rechten  aber  nur  schwach 
hören,  so  dass  selbst  in  kurzer  Entfernung  von  ihm  sehr  laut 
gesprochen  werden  musste,  um  ihm  verständlich  zu  werden.  In 
beiden  Ohren  war  das  Paukenfell  zerstört,  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  geröthel,  verdickt  und  hinler  dem  linken  Ohre  war 
da,  wo  ein  Theil  des  Knochens  abgestossen  worden  war,  ein 
Eindruck  zn  fühlen.  Die  Behandlung  bestand  in  häufigen  Ein- 
spritzungen von  lauem  Wasser  und  später  von  mild  adstringiren* 
den  Flüssigkeiten.  Ausserdem  wurde  hinter  jedem  Ohre  eine 
massige  Gegenreizung  unterhalten  und  tonische  Arznei  dargereiciit. 
Der  Erfolg  war,  wie  er  gehofft  werden  konnte,  nämlich  eine  all- 
mählige  Abnahme  des  Ausflusses  und  eine  geringe  Verbesserung 
des  Gehöres." 
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Bisweilen  erstreckt  sich  eine  in  der  Rindheit  entstandene 
Affektion  des  Ohres,  besonders  nach  Scharlach  oder  Masern, 
ziemlich  unverändert  bis  in  das  spätere  Alter  hinein»  und  wird 
dann  erst  Ursache  eines  Knochenleidens ,  entweder ,  weil  csn 
neuer  Reiz  hinzutrat,  oder  weil  die  vorhandene  Skropheldia- 
these  endlich  hier  zum  Ausbruche  kam.  Wirft  sich  das  Leiden 
auf  die  innere  Haut  der  MastoidzeUen,  so  stellt  sich  bei  Erwadwe- 
nen  Manches  anders  dar  als  bei  Rindern,  da  der  Mastoidforlsatz  ünt 
ganz  andere  Stellung;  und  Konstruktion  hat.  Es  geschieht  selten, 
dass,  wenn  der  Rnochen  von  sich  selbst  erkrankt,  ein  fasset 
Stück  dieses  Fortsalzes  sich  abstösst;  die  äussere  Fläche  dessel- 
ben ist  so  fest  und  dicht,  dass  sich  gewöhnlich  nur  eine  ganz 
kleine  Fislelöffnung  bildet,  durch  welche  die  Materie  austritt.  Yf&i 
gewohnlicher  pflegt  die  innere  Wand  der  MastoidzeUen  nachzage- 
ben,  wobei  dann  der  Sulcus  lateralis  theil weise  oder  ganz  zer- 
stört wird.  Fälle  der  Art  sind  bereits  früher  milgetheilt  worden. 
Da,  wo  das  Paukenfell  gänzlich  oder  grösslenlheils  zerstört  ist, 
und  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sich  nicht  so  sehr  verdickt 
hat,  dass  sie  die  Mündung  zu  den  MastoidzeUen  verstopft  oder 
sehr  verengert,  kann  die  Materie  aus  den  letzteren  durch  die 
Paukenhöhle  und  den  häutigen  Gehorgang  nach  Aussen  sich  ent- 
fernen, und  dann  dauert  es  lange,  bevor  der  Rnochen  angegrif- 
fen wird.  Wenn  aber  das  Paukenfell  vorhanden  ist,  oder  wenn 
es  nur  eine  kleine  Oeifnung  hat,  welche  sich  leicht  verstopft  oder 
verschliesst,  oder  wenn  die  Mündung  von  der  Paukenhöhle  zu 
den  MastoidzeUen  durch  irgend  eine  erneuerte  Entzündung-  ver- 
schlossen oder  verengert  worden,  oder  endlich,  wenn  die  Ab- 
sonderung der  Materie  in  den  MastoidzeUen  eine  viel  reichliehere 
und  zähere  geworden ,  muss  diese  sich  in  denselben  ansammeln 
und  dann  alle  die  Folgen  auf  den  Rnochen  haben,  die  bereits 
angegeben  sind.  Es  lässt  sich  daraus  aber  auch  erklären,  warum 
ein  in  früher  Kindheit  entstandenes  entzündliches  Leiden  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  erst  nach  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  zur  Enlwickelung  der  eigentlich  gefährlichen  Erscheinungen 
gelangt. 

Es  muss  der  Materie  immerfort  ein  freier  Ausgang  versehafil 
werden;  darauf  kommt  Alles  an.  Wie  das  geschehen  müsse, 
und  was  dafür  zu  thun  sei,    lässt  sich  bald  feststellen.    Ist  das 
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Paukenfell  das  eigentliche  UinderDiss,  welclies  den  AustriU  der 
Materie  nicht  zulässig  so  muss  eine  Punklur  desselben  vorge- 
nommen werden,  die  eine  unbedeutende  Operation  ist  und  gar 
nicht  gefurchtet  zu  werden  braucht ,  sobald  nicht  etwa  Ge- 
hirnreizung vorhanden  ist,  deren  Steigerung  man  besorgen 
könnte.  Wegen  der  Härte  und  Festigkeit  des  Mastoidfort- 
Satzes  ist  auch  bei  Erwachsenen  weit  eher  Anlass,  einen  Einstich 
in  denselben  zu  machen,  als  bei  Kindern.  Diese  Operation  wird 
nothwendig,  wo  die  Materie  sich  im  Ohre  angehäuft  hat,  und 
in  Folge  dessen  sehr  ernste  und  dringende  Symptome  entstanden 
sind,  die  ohne  Zweifel  mit  dem  Tode  endigen  würden.  Ich  habe 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese  Operation  zu  machen,  aber  ich 
würde  nicht  einen  Augenblick  anstehen,  sie  vorzunehmen/ sobald 
ich  das  Leben  des  Kranken  bedroht  sehe.  Wie  ist  aber  die  An- 
bohrung des  Masloidfortsatzes  zu  vollführen?  In  Betracht  der 
grossen  Ausdehnung  der  Masloidzellen  bei  Erwachsenen  halle 
ieh  es  für  das  Beste,  eine  kleine  Trepbine  auf  den  mittleren  und 
hinteren  Theil  des  Mastoidforlsatzes  aufzusetzen  und  aus  demsel- 
ben ein  Stuck  Knochen  von  etwa  '/^  Zoll  Grösse  zu  entfernen. 
Es  lässt  sich  denken,  dass,  wenn  die  Krankheit  bereits  so  weit 
vorgerückt  ist,  um*  bereits  das  Gehirn  als  ernstlich  angegriiTen 
I  betrachten    zu   müssen ,   es  gewöhnlich   zu  spät  ist ,    noch   durch 

f  Anbohrung   des    Masloidfortsatzes    Hülfe    zu    erwarten.     Indessen 

I  kommen  doch    Fälle    vor,    die  eine  ganz  überraschende  günstige 

I  Wendung  nahmen ,  und  welche  also  beweisen ,  dass  selbst  unter 

I  verzweifelten  Umständen  noch  Hoffnung  zu  hegen  ist,  sobald  nur 

I  für  die  Materie  ein  freier  Ausgang  gewonnen  worden.    In  einem 

I  von  Abercrombie  erzählten  Falle  hatte  eine  junge  Dame  3 — 4 

I  Tage  in  dem  vollständigsten  Koma  gelegen,  und  wurde  als  hoff- 

I  nungslos  angesehen,  als  ein  plötzlicher  Ausfiuss  von  Materie  aus 

,  dem  Ohre  der  erkrankten  Seite  heraustrat,  und  darauf  sofort  Bes- 

serung und  Erleichterung  aller  Beschwerden  sich  zeigte.    Ich  habe, 
,  wie  gesagt,  über  die  Anbohrung  des  Masloidfortsatzes  selbst  keine 

;  Erfahrung,  aber  das  Mittel,  worauf  ich  sehr  grosses  Gewicht  lege, 

wovon  ich  immer  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen  habe,  ist  eine 
I  kräftige  Gegenreizung   oder  Unterhaltung    einer  künstlichen  Eiter- 

j  ung  hinter  dem  Ohre,  um  die  Absorption  der  Materie  im  Inneren 

I  desselben  zu  befördern.    Dabei  muss  natürlich  das  allgemeine  Be- 
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finden  kräftig  unierslützt  werden.  Der  folgende  von  Hrn.  Toyn- 
bee  crzähllc  Fall  isl  in  dieser  Beziehung  von  Interesse;  er  zeigt, 
wie  gefährlich  ein  in  der  Kindhck  zurückgebliebenes  anscheinend 
unbedeutendes  Ohrenlauren  in  den  späteren  Jahren  des  Lebens 
werden  kann. 

Vicrundreissigsler  Fall.  D.M.,  ein  Geistlicher,  4ZJ.  all, 
schlank,  mager,  nicht  robust,  wendete  sich  an  mieh  am  20.  No- 
vember 1851.  Seine  Geschichte  ist  folgende:  Als  Kind  hatte  er 
einen  heftigen  Anfall  von  Schmerz  am  linken  Ohre.  Woher  der 
Schmerz  entstanden,  isl  nicht  angegeben.  Es  blieb  aber  ein  Aos- 
iluss  zurQck,  und  dieser  Ausfluss  dauerte  massig  bis  zum  27.  Jahre, 
Von  da  an  bis  zum  32.  J.  halle  der  Kranke  wieder  einmal  eioeo 
heftigen  Anfall  von  Obrenschmerz  mit  verslärktem  Ausflusse.  V'oni 
32.  bis  zum  35.  Jahre  hatte  er  mehrere  solcher  Anfalle  in  Zwi- 
schenräumen von  wenigen  Monaten.  In  letztgenannten  Jahres 
trat  ein  sehr  heftiger  Schmerzanfall  ein,  darauf  folgten  wieder  oieb- 
rere,  und  zwar  in  kürzeren  Pausen.  Die  Ausleerungen  waren 
quälend  und  stinkend,  zu  Zeilen  wässerig,  zu  Zeiten  aber  auch  eiterig 
oder  blutig.  Allmählig  zeigten  sich  Anfölle  von  Ideen  Verwirrung 
und  Schwindel,  die  mit  einer  grossen  Nervenschwäche  verbunden 
waren,  und  mit  einem  inneren  Gefühle,  als  befände  sich  der  Kranke 
im  Begriffe,  einen  Schlagfluss  zu  erleiden.  Etwa  4  Monate,  bevor 
er  sich  an  mich  wendete,  halte  er  sich  bei  einer  Gelegenheil  in 
einer  Predigt,  die  er  hielt,  sehr  angegriffen.  An  demselben  Abende 
blieb  er  lange  auf,  einem  Redner  in  einer  Sffentlichen  VerssmiD- 
lung  zuzuhören.  Er  halte  dabei  seinen  Kopf  auf  den  rechten 
Arm  gestüzl,  als  er  sich  endlich  erhob,  fühlte  er  einen  Schwindel, 
und  der  rechte  Arm  war  taub;  sein  Puls  war  langsam  und  schwer- 
räliig.  Mit  Muhe  kam  er  heim,  aber  Ruhe  und  etwas  Abfuhren 
brachten  ihn  wieder  zur  Besserung.  Nach  2  Monaten  kam  aber 
ein  neuer  Anfall  von  Schwindel,  der  andauernder  und  mit  Dop- 
pelsehen begleitet  war,  dabei  belegte  Zunge,  Herzklopfen,  Aufbläh- 
ung des  Leibes.  An  beiden  Seiten  der  Stirne  über  den  Stirn- 
höhlen halle  der  Kranke  einen  festsitzenden  Schmerz.  Der  ge- 
wöhnliche Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  war  noch  vorhanden; 
der  rechte  Arm  war  halb  gelähmt,  nämlich  vom  Ellbogen  bis  zu 
den  Fingern  längs  des  Ulnarnerven.  Um  diese  Zeit  legte  er  sich 
Blasenpflaster  hinter  die  Ohren,  aber  ohne  grossen  Erfolg.  Bes- 
ser wirkten ,  wie  es  schien ,  Tonica  und  eine  geregelte  Diät,  lo 
wenigen  Tagen  aber  ersdiien  der  ganse  Kopf  ergriffen  und  die 
Schmerzen  waren  mehr  perikranisch,  intermiltirend  und  nahmen  die 
linke  Seite  der  Stirne,  das  linke  Auge  und  die  linke  Gesichlshätfle 
ein,  und  waren  von  einem  Schnupfen  der  linken  Nasenhälfle  be- 
gleitet. Der  Kranke  bekam  jetzt  die  Arsen iksolotion  mit  berahi^D- 
den  Umschlägen,  und  in  10  Tagen  war  Schwindel,  Schmerz  und 
das  Betäubungsgefubl  im  linken  Arme  verschwunden.  Als  ich  iJui 
sah,  klagte  er  über  ein  wüstes  gewissermassen  verschwimmendes 
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'  Geitthl  im  Kopfe,  das  dann  und  wann  sich  einstellte,  ferner  ober 
\  Schinerz  im  Ohre  und  einen  übelriechenden  Ausfluss.  Auch  klagte 
I  er  über  eine  eigene  Empfindung  hinler  dem  linken  Ohre,  als  wenn 
da  eine  leere  Trommel  wäre.  Diese  Empfindung,  die  er  besonders 
'  beim  Gehen  halte,  steigerte  sich  beim  Anpochen  auf  den  Mastoid- 
fortsatz;  der  Schmerz  erstreckte  sich  über  den  Kopf  von  Ohr  zu 
I  Ohr  und  über  das  Hinterhaupt;  ist  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
{  sehr  reichlich ,  so  leidet  der  Kranke  an  ausserordentlich  grosser 
I  Empfindlichkeit  einer  Stelle  drei  Zoll  hinter  dem  oberen  Theile  des 
I  Ohres.  Druckt  er  auf  die  linken  Jugularvenen,  so  empfindet  er 
I  hinter  dem  Ohre  einen  Druck,  als  wenn  etwas  bersten  will. 
I  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  äusseren  Gehörgang  ge- 

I       rolhel  und  von  der  Epidermis  cnlblössr;  der  obore  Thcil  des  Pau- 
I       kenfeiles,  der  allein   sichtbare  Theil  desselben,   war  gerölhet  und 
deutlich  naeh  Innen  gegen  das  Promontorium  gefallen,    wogegen 
der  untere  Theil  von  einem  Polypen  bedeckt  war.     Der  Ausfluss 
j       aus  dem  Ohre  war  milchig   und  sehr  stinkend.     Trieb   er  bei  ge- 
schlossenen Nasenlöchern  die  Nase  etwas  mit  Luft  auf,  so  drang 
I       die  Luft  durch   die  Eustachische  Röhre  in  die  Paukenhöhle,   aber 
I       nicht  von  da  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  man  das  Pau- 
,       kenfell   für  un durchlöchert    halten  durAc.     Das  Ilörvermögen    war 
sehr  beeinträchtigt;  die  Uhr  konnte  der  Kranke  nicht  hören,  aber 
'       das  Kratzen  des  Nagels  vernahm  er  deutlich. 
!  Ich  stellte  meine  Diagnose  auf  eine  Ansammlung  von  Eiter,  oder 

von  Eiler  und  Schleim  innerhalb  der  Mastoidzellen,  und  auf  partielle 
Aifeklion  des  ihre  binlere  Fläche  bedeckenden  Theiles  der  Dura  ma- 
ter.  Den  Ausfluss  aus  dem  äusseren  Gehörgange  hielt  ich  bloss  für 
sympathisch  oder,  mit  anderen  Worten,  für  das  Resultat  der  inneren 
Reizung.  Ich  verordnete  vollständige  Ruhe,  tonische  Arzneien  und 
freie  Luft.  Eine  künstliche  Eiterung  hinter  dem  Ohre  und  eine 
zweite  zwischen  den  Schultern  sollte  durch  ßlasenpflasler  fortwäh- 
rend unterhalten  werden.  Da  diese  Behandlung  nach  Verlauf  von 
4  Monaten  nur  eine  Iheilweise  Besserung  brachte,  so  legte  ich 
im  April  1852  ein  grosses  Haarseil  im  Nacken.  Eine  Zeit  lang 
^rkte  auch  dieses  vergeblich;  aber  im  Juli  begann  der  stinkende 
Ausfluss  zu  versiegen,  das  Hören  wurde  bedeutend  besser  und 
die  Nervenenergie  kräfliger.  Während  der  zwei  Jahre,  dass  der 
Kranke  das  Haarseil  trägt»  hat  er,  wie  er  sich  ausdrückt,  sich 
ziemlich  wohl  und  behaglieh  gefühlt  und  an  Kräften  zugenom* 
men ;  er  predigt  regelmässig  einmal  die  Woche.  Dann  und  wann 
wird  er  von  geringen  Anfällen  von  Schwindel  geplagt,  die  aber 
seinem  Geständnisse  nach  nicht  mit  der  Oppression  verbunden  sind, 
welche  er  früher  dabei  empfand.  Bisweilen  wird  auch  für  einen 
oder  zwei  Tage  das  Gehör  wieder  nichtig,  aber  lauwarme  Ein- 
spritzungen stellen  es  sogleich  wieder  auf  den  bisherigen  Gradj; 
das  Haarseil  ist  noch  in  voller  Eiterung. 

„Ich  habe  diesen  Fall  darum  genauer  geschildert,  weil  er  die 
eigenlhümlichen  Symptome  dieser  Aßektion  der  Mastoidzellen,  die 
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'durchaus  nicht  selten  ist,  aber  gewiss  ofl  übersehen  wird,  gaiu 
deutlich  zeigt  und  zugleich  die  Ireflliche  Wirkung^  einer  kr&ftigm 
und  lange  dauernden  Gegenreizung  vor  Augen  stellt" 


Wir  schli essen  diese  Ireflfliche  Miltheilung  Toynbee's  mfl 
noch  einigen  Bemerkungen.  Aus  Allem  geht  hervor,  dass  Jede 
Affektion  des  Ohres  bei  kleinen  Kindern,  besonders  jede  mit  OhreB- 
fluss  begleitete,  mit  der  grössten  Sorgfall  in's  Auge  ge- 
fasst  werden  muss.  Namentlich  verdienen  die  von  Scharlack 
und  Masern  zurückbleibenden  Ohrenleiden  eine  weil  grossere 
Aufmerksamkeit,  als  ihnen  bisher  geschenkt  zu  werden  pfle^ 
Oft  schon  traten  die  traurigen  folgen,  von  denen  Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  die  geringeren,  Gehirnleiden,  Karies  oder  Ne- 
krose der  Kopfknochen  und  tSdIliche  Gehirnleiden  die  emsterea 
sind,  froh  hervor,  ofl  aber  erst  in  späteren  Jahren  des  Lebei», 
nachdem  der  Ohrcnfluss  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  verbunden 
mit  mehr  oder  minder  Schwerhörigkeit,  ruhig  fortbestanden  hal 
„Es  ist  wahr,"  sagt  Hr.  Toynbee,  „dass  viele  Menschen  ftange 
Jahre  mit  einem  Ohrenflusse  leben,  ohne  dass  der  Knochen  er- 
krankt. Andere  wieder  bekommen  endlich  doch  eine  Erkrank- 
ung des  Knochens,  die  sich  aber  so  wenig  durch  charakteristische 
Symptome  bemerklich  macht,  dass  man  erst  nach  dem  vielleicht  durch 
eine  andere  Krankheit  erfolgten  Tode  den  Knochen  und  die  Don 
mater  über  demselben  affizirl  antrifft.  Ofl  aber  wird  der  Tod 
wider  Erwarten  durch  ein  Gehirnleiden  bewirkt,  dessen  Ursaebe 
in  dem  eben  erwähnten  Leiden  gefunden  wird."  „Immer  und  in 
allen  Fällen,  wo  ein  Ohrenfluss  vorhanden  ist,  bedarf  es  der  ge- 
nauen Untersuchung,  um  zu  vermitteln,  woher  er  kommt.  KomiBi 
er  nur  aus  dem  häutigen  Gehörgange  und  ist  das  Pauken  feil  oo* 
durchlöchert,  so  kann  der  eigentliche  Silz  des  Leidens  in  der  Paa- 
kenhohle  oder  in  den  Mastoidzellen  vermuthet  werden  und  die 
Absonderung  im  häutigen  Gehörgange  nur  von  einer  syropathi- 
gehen  Reizung  herrühren.  Ist  nicht  ein  einfacher  ekzematöser  Zu- 
stand des  häutigen  Gehörganges  als  Ursache  der  versteckten  Ab- 
sonderung in  demselben  anzunehmen  und  ist  nicht  das  Hörver- 
mögen dabei  ganz  ungeschwächl,  so  muss  man  den  Verdacht  he- 
gen, dass  das  üebel  ein  viel  tieferes  ist  und  dieser  Verdacht  siei- 
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I     gerl  steh,    wena  Schmerzen  oder  Symplome  von  Gehirnaifeklion 
I      sich  einstellen.     Fiodel  man  aber,  dass  die  Materie  aus  einer  klei* 
'      nen    oder  klappenartigen  Oeflfhung  des  TrommelfeUes  kommt,   so 
Ist  naturlieh  kein  Zweifel,  das  die  Paukenhöhle  selbst  leidet.     Ist 
es  in  diesem  Falle  nolhwendig»  dass  der  Kranke  bei  zugehaltenen 
j      Nasenlöchern    und   Mund   Luft    in    die  Eustachische    Röhre    ein- 
treibe ,   um  die  Materie    aus  der   Paukenhöhle    durch   die   kleine 
I      Oeffnung    im    Paukenfelle    hinauszudrängen ,    so    hat    man    eine 
I      Affektion    des    Knochens     zu    besorgen.     Ist    die   OeiFnung   im 
,      Paukenfelle  gross  oder  fehlt  dieses  ganz,  ist  aber  keine  Ulzeration 
I      der  Schleimhaut  der    Paukenhöhle   zu  erkennen,    ist  das  Hören 
I      noch  in  gewissem  Grade  vorhanden,  ist   beim  Drücken  oder  An- 
I      pochen    in    der   Umgegend    des  Ohres  kein   Schmerz    entstanden 
I      und  sind  auch  sonst  keine  anderen  Symptome  von  Kopf»  oderOhren- 
^      leiden  vorhanden,  so  glaube  ich,  dass  manschliessen  kann,  der  Kno- 
I      ehen  sei  gesund,  und  dass  zu  hoffen  ist,  es  werde  durch  fortge- 
I      setzte    BinsprHzangen    von   lauwarmem    Wasser    und    durch    die 
anderen  Mittel,  die  empfohlen  worden  sind,  die  Krankheit  auf  die 
I      Schleimhaut  des  Obres  beschränkt  gehalten  werden  können«    Da* 
bei  ist  aber  wohl  zu  bedenken ,    dass  Nachlässigkeil  Seitens  des 
I      Kranken   oder  der  Angehörigen,    so    dass    der  Materie  gestaltet 
vird,  im  Inneren  des  Ohres  sich  anzusammeln  und  die  Oeffnung 
,      im  Paukenfelle  zu  verstopfen,  —  ferner,   dass  ein  Schlag  oder 
Stoss  auf  das  Ohr,  ein  Anfall  von  Fieber  oder  irgend  ein  anderes 
starkes  Unwohlsein  eine  Reizung  im  Ohre  bewirken  kann,  welche, 
wenn    sie  vernachlässigt  wird,   bis  auf  den  Knochen  übergeben 
kann/' 

Die  tonischen  Mittel,  deren  wir  uns  bei  Kindern,  welche 
an  chronischem  Ohrenlaufen  litten,  vorzugsweise  bedienten,  waren : 
Leberthran  und  Eisen,  letzteres  je  nach  Umständen  in  Verbindung 
mit  Jod.  Auch  ist  wohl  das  Jodkalium  bisweilen  indizirl;  ich 
habe  es  in  zwei  Fällen ,  wo  das  Ohrenlaufen  in  chronischer  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  seinen  Grund  hatte,  neben  demLeber- 
thrane  und  dem  Eisen'  mit  Erfolg  gegeben.  Was  ich  aber  auch 
bei  Kindern  empfehlen  kann,  wenigstens  bei  älteren  Kindern,  ist 
ein  DekokI  von  Rad.  Sarsaparillae  und  Rad.  Chinae  (zu  gleichen 
Theilen)  als  gelinde  seh weisstreibendes,*diuretisches  Getränk.  Da- 
von lasse  ich  die  Kinder  des  Morgens  und  des  Abends  eine  Obertasse 
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heissgcmacht  im  Belle  trinken;  es  kann  versuflsl  oder  wegen  Lcä- 
besöffnung  mit  Rad.  Rhei  oder  Fol.  Senn,  verbunden  werden.  Die- 
ses Dekokl  Ihm  in  Verbindung  mit  den  vorhingenannteo ,  fen» 
mit  gleichzeitigem  flüssigem  Einspritzen  von  lauem  Wasser  uad 
mit  Anwendung  kräAiger  Gegenreize  ausserordentbche  Dienste. 


Beschreibung  eines  einfachen  Instrumentes  beim  £iD* 
blasen  der  Lungen  bei  scheintodten  Kindern. 

Das  Einblasen  der  Lungen  gilt  immer  noch,  was  auch  dage- 
gen gesagt  werden  muss,  als  eines  der  besten  und  wirksamsteo 
Mittel  gegen  den  Schein lod  der  Neugeborenen,  vorausgesetzt,  da» 
es  gehörig  und  mit  Vorsiebt  gemacht  wird.  Das  gewShnlicke 
Verfahren  besteht  entweder  darin,  dass  Jemand  seinen  Mand  vi 
den  Mund  des  Kindes  setzt,  oder  biegsamer  oder  metallisciMr 
in  den  Kehlkopf  geschobener  Röhren  sich  bedient,  oder  endbeh 
einen  kleinen,  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruirteo  Blase- 
balg benutzt.  „Alle  diese  Methoden  haben/'  wie  Herr  James  G. 
Wilson  (Lancet,  16.  Aug.  1856)  bemerkt,  ,»ihre  grossen  üebel- 
stände.  Das  Einblasen  von  Luft  mittelst  des  direkt  aufgeselzleo 
Mundes  ist  allerdings  am  leichtesten  und  raschesten  zu  bewirken, 
aber  es  wird  sehr  ermüdend  und  erschöpfend,  wenn  es  lange 
fortgesetzt  werden  muss,  namenllicb  durch  die  gezwungene  usd 
unbequeme  Stellung,  welche  man  dabei  annehmen  muss;  aus- 
serdem aber  ist  es  kein  angenehmes  Geschäft  für  den  Geburts- 
helfer oder  die  Hebamme,  ihren  Mund  direkt  auf  den  eines  viel- 
leicht kränklich  aussehenden,  von  einer  schmutzigen  oder  kiaa* 
ken  Mutter  geborenen  Kindes  aufeusetzen  und  damit  lange  ii 
Berührung  zu  halten.  Dazu  kommt  der  Einwurf,  dass  die  auf 
diese  Weise  dem  Neugeborenen  eingehauchte  Luft  ja  nicht  reio 
ist,  sondern  als  ausgeathmete  Luft  bereits  als  verbraucht  anzusehen 
und  warm  und  feucht  ist  Mehrere  dieser  Einwürfe  treffen  auch 
das  Verfahren,  mittelst  eingeschobener  Röhren  das  Luftetnblasea 
zu  bewirken«  Ein  sehr  unbeholfenes,  schwerfälliges  und  nicht 
immer  gerade  bei  der  Hand  befindliches  Werkzetig  ist  der  Blase^ 
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balg,  und  ieh  habe  desbalb  nach  meiner  Idee  ein  Inalrument  an« 
fertigen  lassen ,  dessen  ich  mich  sehen  in  mehreren  Fällen  mit 
grossem  Nutzen  bedient  habe,  und  das  ich  dreist  meinen  Kolle- 
gen empfehlen  kann.*' 

„Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  pomeranzengrossen 
Ball  aus  vulkaoisirlem  Kautschuk;  an  dem  Balle  sitzt  eine  5  Zoll 
lange,  nach  dem  Ende  hin  etwas  gekrümmte  Röhre  aus  Neusil- 
ber. Am  End^  ist  diese  Röhre  geschlossen,  hat  aber  nicht  weit 
von  der  Spitze  2  Augen,  wie  ein  weiblicher  Katheter.  Drückt  man 
den  Ball  zusammen,  so  dringt  die  darin  enthaltene  LuA  durch 
die  Röhre  zu  den  Oeffnungen  hinaus,  und  lässt  man  mit  dem 
Drucke  nach,  so  dehnt  sich  der  Ball  sogleich  wieder  aus,  und 
fülU  sich  von  Neuem  mit  Lufl.  Dieses  Aus-  und  Einlassen  der 
Lud  kann  natürlich  so  oft  wiederholt  werden,  als  man  will, 
und  ist  es  klar,  dass,  wenn  man  das  Röhrchen  in  den  Kehlkopf  des 
Kindes  eiageschoben  hat,  dieselbe  Lufl  immer  aus-  und  eindringen 
wfirde.  Dieser  Uebelstand  wird  dadurch  veimieden,  dass  in  dem 
Röhrchen,  etwa  1  Zoll  von  seinem  Ansalze  an  den  Ball,  eine 
3.  Oeffnang  sich  befindet,  durch  welche  frische  kühle  und  trockene 
Luft  von  aussen  her  eindringen  kann.  Auf  diese  Oeffnung  mues 
man  den  Daumen  setzen,  während  man  den  Ball  komprimirt,  aber 
den  Daumen  sogleich  fortnehmen,  sobald  die  2.  Kompression  ge- 
schehen und  reine  Lufl  wieder  eindringen  soll.  Da  die  obengenannte 
Oeffnung  etwas  grösser  ist,  als  die  anderen  beiden,  und  näheren  dem 
Balle  sich  befindet,  so  gestattet  sie  leicht  das  Eindringen  der  fri* 
sehen  Luft.  Man  lagert  das  schein lodle  Kind  so,  dass  es  mit  dem 
Kopfe  etwas  hinten  überiiegt;  dann  führt  man  den  linken  Zeige- 
finger so  tief  wie  möglich  in  den  Mund  des  Kindes  hinein  ,  und 
auf  diesem  Finger  sucht  man  das  Röhrchen  unter  den  Kehldeckel 
zu  schieben*  Es  ist  dabei  nicht  nölhig,  wie  bei  den  anderen  Me- 
thoden, den  Kehlkopf  nach  hinten  oder  abwärts  zu  drängen,  um 
das  Eindringen  der  Lufl  in  die  Speiseröhre  zu  verhüten.  Das 
Lulleinblasen  in  die  Lungen  muss  übrigens  sanfl  und  langsam  ge- 
sdiehen ,  um  das  Athmen  möglichst  nachzuahmen.  Nach  jedem 
Einblasen  muss  die  Brust  etwas  komprimirt  werden,  um  alle  Lufl 
aus  den  Lungen  wieder  auszutreiben." 

„Die  Vortheile  dieses  Instrumentes  scheinen  mir  folgende  zu  sein : 
Es  ist  überaus  ^nfach,  billig,  bequem,  tragbar,  kann  leicht  einge- 
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führt  werden,  und  ist  überaus  leicht  zu  behandeln.  Die  dAduR^ 
in  die  Lungen  eingetriebene  Lull  ist  rein,  kohl  und  trocken,  uai 
die  Gewalt,  womit  das  Eintreiben  gesdHeht,  kanu  beliebige  vegi- 
lirl  werden.  Es  ist  dabei  nicht  so  leicht  eine  Ruptur  oder  Ver- 
letzung der  Lungenzellen  zu  furchten,  welche,  wie  ich  glaube, 
bei  dem  gewaltsamen  Einblasen  mittelst  des  Mundes  oder  milielsl 
des  Blasebalges  wohl  geschehen  mag.  D^e  Reizung,  welebe  die  Ge- 
genwart des  Röhrchens  im  Rachen  oder  Kehlkopfe  des  Kindes  be- 
wirken kann,  ist,  wie  ich  glaube,  eher  vortheiHiafl ,  als  naditho- 
lig,  indem  es  allein  oft  schon  zur  Erweckung  von  Athmongsbe- 
wegungen  diente.  Wird  das  Instrument  gehörig  angewendet,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  Luft  aueh  wirk- 
lich in  die  Lungen  dringt,  und  nicht  in  den  Magen  und  Darsi, 
wie  es  so  oft  bei  den  anderen  Verfahrungs weisen  geschieht  Viele 
Neugeborene,  die  scheintodt  sind,  gehen  wohl  dadurch  verioreo, 
dass  der  Athmungsprozess  durch  angesammelte  Flüssigkeil  oder 
Schleim  in  den  Luftwegen  verhindert  wird,  welche  Stoffe  das 
Rind  aus  Schw&che  nicht  austreiben  kann.  Es  gibt  sich 
dieses  durch  einen  eigen thümltch  gurgelnden  Ton  bei  den  Alb- 
mungsvcrsuchen,  die  das  Kind  macht,  zu  erkennen.  Ich  glaube, 
annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Ansammlung  von  Schleim  oder 
Flüssigkeit  in  den  Athmungswegen  des  Kindes  vorzugsweise  dana 
eintritt,  wenn  der  Kopf  des  Rindes  der  letzte  Theil  war,  der  ge- 
boren worden,  und  besonders,  wenn  er  eine  Zeit  lang  in  der 
Vagina  zurückgehalten  wurde.  Es  iässt  sich  annehmen,  dass,  weao 
der  ganze  Rumpf  des  Kindes  bereits  geboren  ist,  und  nur  noeh 
der  Kopf  in  der  Vagina  steckt,  die  Einwirkung  der  atmosphäri- 
schen Luft  auf  die  Hautnerven  der  Brust  des  Kindes  eine  reizende 
ist,  und  eine  Einatbmungsbewegung  veranlasst,  so  dass  das  Kind 
mit  dem  Munde  Schleim  und  Flüssigkeit,  welche  in  der  Vagina  sich 
befinden,  einzieht.  Auch  könnenrSchleim  und  Flüssigkeit  von  selbst 
durch  ihre  Schwere  in  den  Mund  und  von  da  in  die  Luft  -  und 
Speiseröhre  dringen.  Diese  Ursache  des  Scheintodes  der  Neuge- 
borenen ist  viel  zu  oft  übersehen  und  vernachlässigt  worden.  Mit 
dem  eben  beschriebenen  Instrumente  aber  gelang  es  mir,  in  meh- 
reren Fällen  grosse  Mengen  Flüssigkeit  aus  den  Luftwegen  hinauf- 
zuziehen, und  so  dieselben  frei  zu  machen,  worauf  dann  das  Athmen 
leicht  von   Statten   ging.     Ist    die    genannte  Ansammlung    von 
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Schleim  und  Flussigkeil  in  grosser  Menge  in  der  Luftröhre  des 
Rindes  vorhanden,  so  kann  dadurch  das  eingeführte  Röhrchen  ver* 
stopft  werden,  ja  sogar  der  Ball  damit  sich  anfüllen.  Dann  muss 
nafürlich  das  Instrument  weggenommen  und  rasch  gereinigt 
werden/' 

„Man  muss  genau  darauf  achten,  dass  man  das  Röhrchen 
auch  wirklich  in  den  Kehlkopf  cinfuhrl ,  und  nicht  in  die  Speise* 
röhre.  —  Es  sollte  das  Instrument  in  keiner  Tasche  einer  Heb- 
amme oder  eines  Geburtshelfers  fehlen/* 


Erieboisse  aus  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Joseph 

Bierbaum,    praktischem   Arzte    in   Dorsten   und 

Mitgliede    mehrerer    gelehrten   Gesellschaften    im 

In-  und  Auslande. 

(S.  dieses  Journal  Bd.  XXIX  [JuU  u.  Aug.  1857]  S.  37.) 
(Fortsetzung.) 

G  1  o  8  s  i  t  i  s. 
Je  nachdem  die  Entzündung  bios  die  Schleimhaul  der  Zunge 
befSIli,  oder  aber  tiefer  gehl  und  das  Parenchym  der  Zunge  an- 
greift, bilden  sich  zwei  verschiedene  Formen  der  Krankheit,  die 
oberflächliche  und  die  parenchymatöse  Entzündung.  Diese  von 
dem  Sitze  hergeleitete  Unlerscheidung  ist  nicht  allein  wegen  des 
verschiedenen  anatomischen  Substrates  wichtig,  sondern  hat  aueh 
einen  reellen  praktischen  Werlh.  Jede  dieser  beiden  Formen 
steht  selbstständig  da,  anerkennt  ein  verschiedenes  ätiologisches 
Verhältniss,  bietet  andere  funktionelle  und  anatomische  Störungen 
und  fordert  ein  anderes  Heilverfahren.  Uns  interessirt  hier  vor- 
zugsweise die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge.  Die  Be- 
nennung der  Krankheil  als  Glossitis  ist  eine  völlig  gelungene  Be- 
zeichnung und  versin nKcht  uns  das  idiopathische  entzündliche  Er- 
griflensein  der  Substanz  der  Zunge.  Eine  in  so  mancher  Be- 
ziehung ausgezeichnete  Krankheit,  wie  die  Glossitis,  verdient  ge- 
wiss unsere  volle  Aufmerksamkeit.  Dessenungeachtet  dürfen  wir 
schon  allein  der  Vollständigkeit  halber  die  oberflächliche  Entzün- 
dung der  Zunge  nicht  ganz  mit  Slillschweigen  übergehen. 
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I.    Oberflächliche  Glossitis.   £Dtzundung  der  Zunge. 

Diese  Form  kommt,  wio  Jeder  weiss,  im  kindüchen  Ali« 
gar  häufig  vor,  und  ist  auch  in  den  übrigen  Lebeasabschnittea 
nicht  selten.  Man  beobachlel  sie  in  der  Dentition,  bei  Aphüies 
und  Soor,  im  Scharlach,  in  der  heftigen  Halsbräune  und  in  meh- 
reren anderen  Krankheiten.  Vor  22  Jahren  herrschte  in  bies^er 
Stadt  in  einem  Hause  der  Typhus  abdominalis  epidemisch.  Vater 
und  Mutter,  sowie  mehrere  ihrer  Kinder,  wurden  von  der  Krank- 
heit befallen,  Alle  aber  genasen.  Bei  der  jetzt  noch  lebendea 
Frau  war  die  Zunge  rein,  glatt  und  trocken,  und  zugleich  merk- 
lich geschwollen  und  so  fenerroth.  wie  ich  dieses  in  dieser  Krank- 
heit auch  nie  wieder  gesehen  habe.  Ein  robuster  Manp  bekan 
über  den  ganzen  Körper  die  Menschenblattern,  so  dass  vom 
Scheitel  bis  zu  den  Fusssohlen  keine  Stelle  war,  wo  sich  niehl 
Pocke  an  Pocke  reihte;  selbst  die  Zunge  und  der  Radien  blieben 
nicht  frei,  die  Zunge  war  gerölhet  und  bedeutend  geschwollen, 
das  Schlingen  äusserst  mühsam,  die  Respiration  beschwerlich,  die 
Ansammlung  von  Schleim  und  Speichel  kopiös,  das  Fieber  heftig. 
Zum  Glucke  erfolgte  Genesung,  wiewohl  die  Erstickungsgtfahr 
gross  war.  Ich  erlaube  mir  noch  einen  anderen  derartigen  Fall 
milzutheiien.  Eine  Frau,  die  bereits  zwei  ausgetragene  Kinder 
geboren ,  kam  in  den  Nachmittagsstunden  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit  dem  dritten  Kinde  nieder,  welches  gleicb 
nach  der  Geburt  starb.  Am  folgenden  Morgen  erschienen  nach 
vorausgegangenen  heftigen  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  die  wahren 
Pocken  ,  die  sich  in  zahlloser  Menge  ober  die  ganze  Korperober- 
fläche  ausbreiteten.  Auch  hier  blieb  die  Zunge  nicht  von  den 
Pocken  verschont;  sie  war  geschwollen,  empfindlich  und  mit  eiseiB 
dicken ,  fest  aufsitzenden  Ueberzuge  von  mattgelblicher  Farbe  be- 
deckt, das  Schlingen  war  sehr  erschwert,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, die  Temperatur  erhöhl,  die  Salivalion  und  die  Schlam- 
Ansammlung  und  der  Husten  so  stark,  dass  die  Kranke  stets  auf- 
recht im  Bette  sitzen  musste  und  zu  ersticken  glaubte.  Der  Tod 
Hess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Leicht  könnte  ich  noch  viele  andere  Fälle  von  der  oberfläch- 
lichen Entzündung  der  Zunge  mittheilen ,  wenn  ich  es  nicht  für 
ganz  überflüssig  hielte.     Ueberdies  habe  ich  von   der  Stematitif, 
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der  wir  im  kindlichen  Aller  so  oft  begegnen,  bereits  früher  aus- 
führlich gesprochen.    Jede  Wiederholung  ist  unnüls. 

11.     Parenchymalöse  Entzündung  der  Zunge. 

Der  oberflächlichen  Enlzütidung  der  Zunge  gegenüber  kommt 
die  parenchymatöse  Form  oder  die  wahre  Glossilis  seilen  vor» 
Wenn  S.G.  Vogel  sagt:  ,,Eine  wahre  ursprüngliche  Entzündung 
der  Zuhge  ist  von  den  erfahrensten  Aerzten  seilen  beobachtet, 
und  auch  von  wenigen  Schriflstellern  beschrieben  wordenes  so 
sind  gewiss  alle  praktischen  Aerzte  mit  ihm  einverstanden,  sollte 
auch  der  Eine  oder  der  Andere  einen  oder  anderen  Fall  mehr 
beobachtet  haben.  Er  selber  scheint  während  der  langen  Zeit 
seiner  Wirksamkeit  die  parenchymalöse  Entzündung  der  Zunge 
nie  gesehen  zu  haben,  wenigstens  geht  dieses,  wofern  ich  nicht 
irre,  aus  seiner  Beschreibung  der  Krankheit  hervor.  Auch  der 
vielerfahrene  Joh.  Peter  Frank  hat  in  seiner  langjährigen 
Praxis  naeh  eigenem  Geständnisse  nur  ein  einziges  Mal  die  in 
Rede  stehende  Krankheit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Von 
anderen  vielerfahrenen  Aerzten ,  die  ebenfalls  die  Glossitis  nie, 
oder  doch  nur  selten,  gesehen  haben,  will  ich  schweigen.  Schon 
allein  das  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  ist  Grund  genug, 
wenn  ich  die  wenigen  Fälle,  welche  sich  meiner  Beobachtung 
darboten,  hier  miuheile.  Ehe  ich  aber  dazu  übergehe,  muss  ich 
bemerken,  dass  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  bald 
als  akute,  bald  als  chronische  Form  auflrill,  und  erstere  bald  von 
einem  slhenischen,  bald  von  einem  mehr  asthenischen  Fieber  be- 
gleitet wird.  Eine  andere  Bemerkung  ist  die.  Selbst  in  den 
neuesten  Schriften  über  Kinderkran kheiu^n ,  insoferne  sie  mir  be- 
kannt sind,  vermisse  ich  die  Darstellung  der  Glossitis,  während 
die  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  ausfuhrlich  abgehandelt 
werden.  Dieses  wundert  mich  um  so  mehr,  als  die  Glossitis  nicht 
bloss  im  vorgerückten  Lebensalter  vorkommt,  sondern  auch  in 
der  kindlichen  Lebensperiode,  wie  dieses  zwei  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  nachweisen, 
a)  Akute  Form. 

Erster  Fall.  —  Bei  einem  etwa  15  Jahre  allen,  verwach- 
senen Mädchen,  welches  an  tuberkulöser  Lungenphlhise  und 
Wassersucht  liU,  entwickelte  sich  kurz  vor  dem  Tode  ohne  aus- 
zumiltelnde  Veranlassung  eine  Entzündung  der  Zunge,    Die  Ent- 
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ifindung  nahm  die  ganze  rechte  HälAe  der  Zunge  an,    die  An- 
Schwellung  war  in  der  Nähe  der  Zungenwurzei  am  stärksten,  das 

Sprechen  äusserlich  beschwerlich»  die  Sprache  selbst  gtinz  unver- 
ständlich, das  Schlingen  sehr  mühsam,  fast  unmöglich,  die  ao 
sich  schon  erschwerte  Respiration  noch  mühsamer.  Nach  mebr- 
tägiger  Andauer  trat  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein,  die 
anfangs  feste,  härtliche  Geschwulst  nahm  an  Grosse  zu,  wurde 
aber  weicher,  und  die  Zunge  bekam  ein  iivides  Aussehen.  Unter 
diesen  Erscheinungen,  begleitet  von  grosseren  Respirationsbe- 
Bchwerden,  ging  die  Entzündung  rasch  in  Eiterung  über.  Ich 
War  gerade  im  Begriffe,  den  Abszess  zu  öffnen;  als  ich  aber  bei 
der  Kranken  eintraf,  haue  sich  der  Eiter  bereits  sparsam  in  der 
Nähe  der  Zungenwurzei  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt.  Die 
Anschwellung  der  Zunge  verlor  sich  wieder,  und  der  Abszess 
heilte.  Das  Mädchen  lebte  aber  nicht  lange  mehr.  Diesen  FaO 
beobachtete  ich  im  Mai  1838.  Es  dauerte  lange,  bis  sich  ein 
anderer  Fall  meiner  Beobachtung  darbot. 

Zweiter  Fall.  —  Am  18.  Mai  1855  wurde  ich  zu  einem 
62jährigen  unverheiratheten  Frauenzimmer  gerufen.  Die  Kranke 
wohnte  auf  dem  Lande,  und  litt  an  chronischem  Husten  mit 
Schleimauswurf.  Der  Bote  wusste  über  den  Krankheitszustand 
nichts  Anderes  zu  sagen ,  als  dass  die  Kranke  in  grosser  Gefahr 
schwebe;  ohne  allen  Verzug  eilte  ich  zu  ihrer  Wohnung.  Als 
ich  ankam,  sass  die  Kranke  in  der  Stube  auf  einem  Stuhle,  und 
hatte  ein  recht  bedrängtes  Aeussere.  Nicht  das  alte  Brustleiden, 
mit  dem  sie  vertraut  genug  war,  halte  den  Hülferuf  veranlasst, 
sondern  ein  rasch  zugenommenes  Leiden  im  Munde.  Dieses  Lei- 
den ,  welches  schon  einige  Tage  bestand ,  gab  sich  gleich  zu  er- 
kennen. Die  Zunge,  anfangs  steif  und  schwer  beweglich,  war 
jetzt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  enorm  geschwollen ,  und  füllte 
die  Mundhöhle  ganz  aus.  Jedoch  schien  mir  die  linke  Hälfte  der 
Zunge  etwas  stärker  geschwollen,  als  die  rechte  Hälfte.  Die  Zunge 
lag  noch  in  der  Mundhöhle,  halle  ein  dunkelrothes  Aussehen  und 
fuhlle  sich  fest,  gespannt,  härtlich  an.  Auf  der  Zunge  befand  sieh 
ein  dicker,  weissgelblicher  Ueberzug,  der  fest  aufsass.  Der  Mund 
stand  weit  offen,  aus  demselben  drang  ein  übler,  fötider  Geruch 
und  floss  eine  speichelartige  Flüssigkeit.  Unter  dem  Kinne  machte 
sich  eine  grosse  harte  Geschwulst  bemerkbar.  Das  Schlingen 
war  selbst  bei  der  grössten  Anstrengung  nicht  mehr  möglich,  die 
Sprache  versagte,  die  Antworten  waren  nur  ein  unverstandliches 
Lallen.  Das  ganze  Benehmen  bekundete  eine  grosse  innere  Un- 
ruhe und  Angst,  wie  sich  dieses  auch  in  der  Physiognomie  deut- 
lich aussprach.  Das  Gesicht  zeigte  eine  blasse  Röthe;  Rongesüon 
gegen  den  Kopf  fehlte,  Schlaf  war  nicht  vorhanden,  der  Stuhl 
verstopft,  der  Urin  geröthel,  die  Temperatur  der  Haut  wenige  er- 
höht, der  Puls  gereizt,  die  Respiration  erschwert.  Von  der  inne- 
ren Medikation ,  die  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  sich  hätte 
realisiren  lassen  können,   konnte  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
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'  Die  gleich  vorgenommene  allgemeine  und  öiilieheBlutenlaehong  blieb 

■  eben  so  erfolglos  wie  die  Anwendung  der  übrigen  äusseren  Mittel. 

'  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  schwand   der  anfangs  be* 

!  merkbare  Unterschied  der  Anschwellung  zwischen  der  linken  und 

'  rechten   Zungenhälfle.     Ungeachtet    der   stärkeren    Anschwellung 

'  trat  doch  die  Zunge  nicht  nach  aussen  hervor,  wiewohl  die  Mund* 

*  h5hle  keinen  weiteren  Raum  mehr  hatte.  Die  Respiration  war 
'  sichtlich  erschwerter,  die  Dyspnoe  gross;  die  Kranke  fast  aufrecht 
'            im  Bette«    Am  vierten  Tage  der  Behandlung  ging  die  Entzündung 

*  in  Eiterung  über;  auf  der  linken  Seite  entleerte  sich  aus  dem 
'  unteren  und  vorderen  Theile  der  Zunge  eine  bedeutende  Menge 
>            Eiter»  der  eine  weissgelbiiche  Farbe  hatte»  und  einen  ganz  wider* 

liehen   Geruch   verbreitete.     Die   Anschwellung   der  Zunge    nahm 
t  zusehends   ab.     Man   sah  jetzt    wieder    deutlich   die   linke  Hälfte 

I  stärker  angeschwollen  als  die  rechte.    Das  Schlingen  ging  täglich 

1  besser,  die  Sprache  wurde  wieder  verständlich»  der  fest  aufsitzende 

Ueberzug  der  Zunge  lockerte  sich  auf  und  schwand,  der  Schlaf 
und  die  Esslust  kehrten  zurück;  kurz,  die  Besserung  schritt  rasch 
I  weiter  fori,  und  in  einigen  Tagen  folgte  völlige  Wiederherstellung. 

Dritter  Fall.  —    Ein   siebenjähriger  schwächlicher  Knabe, 
!  der  von  Kindheit  an  nach  Aussage  seiner  Grossmulter  an  Hyper* 

i  Irophie  der  Mandeln  litt,  verlor  —  es  war  im  September  18S5  — 

I  seine  Munterkeit  und  klagte  über  Frösteln,  Kopf-  und  Leibschmer« 

i  zen,  80  wie  über  gestörte  Esslust  und  Müdigkeit  in  den  Gliedern. 

I  Dazu  gesellte  sich  ein  hitziges  Fieber,  welches  Abends  exazerbirte 

I  und  in  den  Morgenstunden  remittirte.    Der  Knabe  hatte  viel  Durst 

I  und  trank  nur  kaltes  Wasser,  war  schlummersüchtig,  delirirte  und 

I  warf  sich  im  Bette  hin  und  her,  der  Appetit  schwand  völlig,  die 

spröden  Lippen  sprangen  auf,  die  Zähne  bedeckten  sich  mit  einem 
I  kleisterartigen  Uoberzuge.     Der  Unterleib  fühlte   sich   wärmer  an 

I  als  die  übrigen  Körpertheile,  trieb  sich  meteoristisch  auf  und  war 

I  um  den  Nabel    und    in  der  lleo-Cökalgegend  bei'm  Drucke  em* 

pÜndlich.     Ein    kolliquativer  Durchfall   dauerte  während  der  gan* 
zen  Krankheit    an;    die  Stühle   enthielten   viele  häutige    Massen, 
j  die  ein  glattes  dunkelrothes  Aussehen  halten  und  sich  wegziehen 

Hessen.  Als  sich  endlich  die  diphthentischen  Häute  verloren, 
wurden  die  Stühle  bräunlich,  und  glichen  völlig  dem  röthlich- 
braunen  Fleischwasser.  Doch  wozu  soll  ich  das  Krankheitsbild 
noch  weiter  ausmalen  ?  Jeder  kennt  ja  die  Physiognomie  des 
Typhoidfiebers.  Für  unseren  Zweck  ist  es  wichtiger,  die  Beschaf- 
fenheit der  Zunge  näher  anzugeben.  Im  Anfange  der  Krankheit 
oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr  trocken  als 
feucht,  dunkel  geröthet  und  wenig  belegt.  Am  vierten  Tage  war 
das  erstere  Drilttheil,  ich  möchte  fast  sagen,  die  ganze  vordere 
HälAe,  auffallend  geschwollen  und  dunkelrotb.  Der  Mund  stand 
in  den  Schlummeranrällen  weit  offen,  der  vordere  Theil  der  Zunge 
berührte  fbst  den  harten  Gaumen,  und  stach  gegen  den  übrigen  Theil 
der  Zunge  sehr  ab ,  der  in  einem  vertieften  Hintergrunde  verbor« 
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gen  zu  sein  schien.  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  schw«nd  aueb 
allmShlig  die  Anschwellung  der  Zunge  wieder,  und  zwar  ohne 
alte  örtliche  Medil<ation. 

Vierter  Fall.  —  Eine  41  Jahre  alte  gesunde  Frau,  die 
ieh  einmal  von  Zwillingen  entbunden  halle,  bekam  FrdstelOt 
Schlingbeschwerden,  Kopfechmerzen  und  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern. Der  Mann,  welcher  die  Affektion  nicht  für  bedenklich  htdl, 
kam  zu  mir  in  meine  Wohnung  und  ersuchte  mich  um  eine  Ver- 
ordnung gegen  das  angebliche  Halsleiden.  In  der  Voraussetzung, 
es  bestehe  eine  gastrische  Halsbraune ,  verschrieb  ich  eine  halbe 
Unze  Magnes.  usl.  in  acht  Unzen  Wasser.  Nach  Bericht,  ohne 
den  Kranken  zu  sehen,  Verordnungen  zu  machen,  ist  in  hiesiger 
Gegend  eine  ganz  gewöhnliche  Sitte.  Wie  mangelhaft  in  der  Re- 
gel der  Bericht  sei,  und  wie  schwer  es  halle,  aus  den  unverstäo- 
digen  Boten  etwas  Kluges  herauszubringen,  braucht  kaum  erwahot 
zu  werden.  Nach  mehreren  Tagen  erschien  der  Mann  wieder 
und  bat  mich,  da  das  Mittel  nicht  geholfen  und  die  Krankheit 
sich  bedeutend  verschlimmert  habe,  doch  gleich  seine  Frau  za 
besuchen.     Dies  war  am  7.  Januar  1857. 

Die  Diagnose  war  verfehlt,  der  Irrthum  wurde  aber  gleich 
berichtigt.  Ich  erfuhr  nun ,  dass  seit  8  Tagen  Schlingbeschwerden 
vorhanden  seien,  und  dass  sich  drei  Tage  nach  ihrem  Auftreten 
eine  Anschwellung  der  Zunge  und  eine  Geschwulst  unter  dem 
Kinne  eingestellt  habe.  Die  Zunge  war  in  ihrem  ganzen  Umfange 
wirklich  enorm  geschwollen ;  sie  lag  nicht  mehr  in  der  Mund- 
höhle, sondern  ragte  weit  nach  aussen  hervor,  fest  eingeklemmt 
zwischen  den  Zähnen,  die  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  ein- 
drangen. Die  Zunge  konnte  weder  bewegt,  noch  in  die  Mund- 
höhle zurückgezogen  werden,  und  der  Mund  Hess  sich  nicht  w«- 
ter  öffnen.  Die  Zunge  war  feucht,  hatte  eine  auffallend  rothe 
Farbe  und  zeigte  auf  dem  nadi  aussen  liegenden  Theile  —  die 
(fbrige  Oberfläche  war  selbstverständlich  nicht  zu  sehen  —  zq 
einzelnen  Stellen  eine  blassgelbliche  Ablagerung  von  Lymphe,  die 
fest  adhärirte.  Zugleich  fühlte  sie  sich  gespannt,  fest,  elastisch 
an.  Die  Kranke  konnte  weder  schlingen,  noch  sprechen,  nidit 
einmal  lallen,  und  hatte  grosse  Unruhe,  Dyspnoe,  Schleimrasseln 
ohne  Husten.  Das  Gesicht  war  mehr  blass,  aber  nicht  aufjgedun- 
sen,  die  Temperatur  am  Kopfe  sowohl  als  an  den  übrigen  Kör- 
pertheilen  eher  erniedrigt  als  normal,  der  Puls  gereizt,  kl«tQ,  zo- 
sflmmeogezogen,  die  Haut  (rocken,  der  Schlaf  seit  mehreren  Nächteo 
geschwunden,  Stuhl  erfolgt,  aus  dem  Munde  floss  in  massiger 
Menge  ein  geruchloser  Speichel.  Unter  dem  Kinne  befand  sich 
eine  grosse  harte  Geschwulst,  die  sich  nach  unten  bis  auf  den 
Kehlkopf  erstreckte  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  sich  bis  zu 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  ausbreitete.  Unter  dem  Kinne  halte 
die  Geschwulst  ein  rölhliches  Aussehen,  Druck  auf  dieselbe  ver- 
ursachte nicht  nllein  Schmerz,  sondern  beengte  auch  die  Mund- 
höhle und  veranlasste  grössere  Dyspnoe. 
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Am  zweilen  Tage  nach  meinem  eraiea  Besuche  waren  alle 
Zufälle  auf  das  Höchste  gestiegen.  Die  Kranke  liatte  nirgends 
Ruhe,  und  ging  voller  Angst  und  Niedergeschlagenheit  in  der 
Stube  auf  und  ab,  an  ihrer  Rettung  verzweifelnd.  Die  Respiralions- 
beschwerde  war  gross,  Erstickungszufälie  aber  fehlten,  das  Gesicht 
war  leicht  geröthet,  der  BHck  traurig,  Mitleid  erregend.  Unter 
diesen  gefahrvollen  Umständen  mosste  rasch  Hülfe  gesehaiH  wer- 
den, wenn  die  Kranke  nicht  zu  Grunde  gehen  sollte.  Ich  griff 
nun  gleich  zum  Bistouri  und  machte  mit  demselben  über  den  vor- 
ragenden Rucken  der  Zunge  längs  ihrem  rechten  Rande  zwei 
lange  und  ziemlich  tiefe  Einschnitte,  aus  denen  ein  hellrothes, 
schnell  gerinnendes  Blut  in  massiger  Menge  ausfloss.  Die  Nach- 
blutung wurde  sorgfältig  gefördert,  fiel  aber  nicht  ergiebig  aus. 
Ueberdies  liess  ich  Dämpfe  und  Fiiederthee  mit  Essig  versetzt  in 
die  Mundhöhle  und  in  die  Nase  streichen.  Der  Erfolg  dieses  Heil- 
verfahrens war  in  derThat  überraschend,  und  übertraf  alle  meine 
Erwartung.  Kaum  2  Stunden  nach  dem  kleinen  operativen  Er- 
eignisse war  die  bis  dahin  zwischen  den  Zähnen  fest  eingeklemmte 
Zunge  von  der  Presse  frei  geworden,  und  liess  sich  der  Mund 
schon  so  weit  offnen,  dass  ich  den  Zeigefinger  einbringen  konnte. 
Die  drohende  Gefahr  war  f^lücklich  vorüber.  Die  Kranke  wusste 
ihre  Freude  nicht  genug  zu  äussern  durch  ihren  freundlichen 
Blick,  durch  Händedrücken  und  Nicken  mit  dem  Kopfe,  sprechen 
konnte  sie  noch  nicht.  Ich  schwieg,  war  aber  auch  recht  herat- 
lich  froh.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  jetzt  eine  Auflösung 
von  salpetersaurem  Natron  vorordnet,  wiewohl  das  Schlingen 
noch  sehr  beschwerlich  war;  das  anempfohlene  Es8igklystir  war 
nicht  in  Anwendung  gebracht.  Auf  die  Kinn-  und  Halsgeschwulst 
wurde  eine  Salbe  aus  Cupr.  oxydat.  nigr.  und  Schweinefett  ge- 
legt Nach  mehreren  qualvollen  Nachten  trat  jetzt  ein  mehrstün- 
diger  ruhiger  erquickender  Schlaf  ein. 

Am  folgenden  Morgen  war  die  Anschwellung  der  Zunge  nicht 
besonders  auffallend  geringer  geworden,  vielmehr  befand  sie  sich 
noch  auf  dem  Standpunkte  wie  gestern  Abends.  Jedoch  hing 
sie  nicht  mehr  so  weit  aus  dem  Munde  heraus,  und  war  etwas 
beweglicher,  konnte  aber  noch  nicht  in  die  Mundhöhle  zurückge- 
zogen werden.  Die  linke  Hälfte  war  weniger  geschwollen  als 
die  redile,  die  Farbe  nicht  mehr  so  intensiv  roth,  die  Oberfläche 
glatt,  rein  und  feucht,  an  einzelnen  Stellen  mit  fest  aufsitzenden 
Pl&ttehen  bedeckt.  Die  Kranke  konnte,  wenn  auch  mühsam,  besser 
schlingen,  aber  noch  immer  nicht  deutlich  sprechen,  sondern  nur 
lallen.  Zeitweise  trat  Husten  und  Schleimrasseln  ein,  der  Urin 
war  trübe,  weisslich  und  bildete  einen  weissen  flockigen  Salz»  fast 
wie  geronnene  Milch,  der  Puls  etwas  gereizt  und  gefallen,  die 
Haut  wärmer,  ein  Stuhl  sparsam  erfolgt,  aus  der  Nase  floss  io 
Folge  der  erwähnten  Dämpfe  viel  Schleim,  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshälfle  war  merklich  aufgedunsen,  leicht  geröthet  und  weich. 
Die  Kinngeschwulst  fühlte  sich  etwas  weicher  an,   während  da« 
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gegen  die  Gesehwalst  auf  beiden  Halseeilen  noeh  sleiDUart  war. 
Das  Salpetersäure  Natron  wurde  fortgebraucht,  und  der  Mund  mit 
lauwarmem  Fliederthee  und  Essig  gebäht. 

Erst  am  11.  Januar  war  die  Zunge  wieder  dünn,  und  \a% 
sie  wieder  in  der  Mundhöhle.  Die  Kranke  konnte  die  Zonge 
wohl  bewegen,  jedoeh  nur  mit  Mühe,  aber  sie  nicht  aus  den 
Munde  strecken.  -^  Die  Sprache  war  wie  bei  helliger  Angina  nül 
starker  Ansdiwellung  der  Mandeln  und  des  Gaumensegels,  die 
aber  nicht  zu  sehen  war.  Flüssigkeiten  vermodite  die  Kranke 
mühsam  zu  schlingen,  aber  keine  festen  Speisen.  Erst  nach  meh- 
reren Tagen  bekam  die  Zunge  die  freie  Bewegungsiahigkeil  wieder. 
Nun  kehrte  auch  die  deutliche  Sprache  und  das  Schlingvennogeo 
zurück.  Die  ödematöse  Anschwellung  der  rechten  Gesichlshälfle 
wahrte  nicht  lange. 

Die  Geschwulst,  welche  sich  auf  beiden  Seilen  des  Halses 
befand,  zertheilte  sich  allmählig.  Dagegen  wollte  die  Kinnge- 
schwulst weder  in  Zerlheilung,  noch  in  Eiterung  übergehen.  Es 
dauerte  wirklich  lange,  bis  endlich  eine  oberflächliche  Eiterung 
eintrat,  der  Grund  blieb  aber  sleinbarl.  Erst  im  März  erweichte 
sich  die  Geschwulst  bei  dem  Gebrauche  des  Ungl.  calannnar.,  ent- 
leerte sich  des  Eilers  und  schwand.  Die  Kranke  erfreut  sich  seit- 
dem wieder  einer  guten  Gesundheit. 

Fünfter  Fall.  —  Gerade  in  dem  Augenbücke,  wo  ich 
dieses  schrieb,  hatte  ich  Gelegenheit,  noch  einen  anderen  Fall  zv 
beobachten.  Am  13.  November  1857  bekam  ein  46  Jahre  aller, 
früher  ganz  gesunder  Maurer  Schwienen  auf  der  Zunge  und  beia 
Essen  stechende  Schmerzen,  das  Schlingen  wurde  immer  be- 
schwerlicher und  schmerzhafter.  Am  folgenden  Tage  trat  Abends 
ein  Frostanfall  ein,  wie  beim  Wechselfieber,  ohne  dass  des  Nadus 
Hitze  darauf  folgte.  Der  Kränke  konnte  während  der  Nacht  nicht 
schlafen,  nicht  einmal  vor  Schmerzen  im  Belle  liegen.  Als  ieh 
den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  klagte  er  über  Frösteln,  über 
heftige  Sehmerzen  in  der  Zunge,  so  wie  über  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, feste  Speisen  konnte  er  gar  nicht  schlingen  und  flüs- 
sige nur  mühsam.  Die  ganze  Zunge  war  geschwollen,  jedodi 
die  linke  Hälfte  merklich  stärker  als  die  rechte,  von  der  Mitte 
der  linken  Hälfte  erstreckte  sich  bis  zur  Zungenspitze  eine  gleidi- 
mässige  Verhärtung,  die» Zunge  war  gerölhet,  vorne  rein,  hinten 
weissgelblich  belegt,  aber  nicht  besonders  stark,  die  Bewegung 
der  Zunge  erschwert  und  schmerzhaft,  unter  der  Zunge  weisse 
Pseudomembranen,  die  Sprache  fremdartig,  der  Geruch  aus  dem 
Munde  übel,  ebenso  der  Speichelausfluss ,  Stuhl  erfolgt,  die  Haut 
trocken  und  kalt,  Puls  gereizt  und  zusammengezogen,  der  Urin 
war  nicht  aufgehoben.  Zum  inneren  Gebrauche  wurde  eine  Auf- 
lösung des  Natr.  nilr.  verordnet,  und  der  Mund  mit  einem  Auf- 
güsse von  Fliederblumen  mit  etwas  Essig  lauwarm  gebäht  Eine 
Veranlassung  zu  der  Krankheit  war  nicht  mit  Gewissheit  auszu- 
niilleln,  wahrscheinlich  halle  eine  Erkältung  stattgefunden. 
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Am  17.  Weder  Frösteln  noch  Hitze  waren  später  gefolgt, 
nur  hatte  sich  in  den  Morgenstunden  eine  gelinde  Ausdünstung 
eingestellt.  Der  Kranke  konnte  nicht  schlafen,  weil  er  bei  Trocken- 
sein  der  Zunge  Schmerzen  halle,  beim  Bähen  aber  Erleichterung 
spürte.  Die  Zunge  war  viel  stärker  geschwollen,  fast  dreimal  so 
dick  wie  im  normalen  Zustande,  massig  dunkelroth,  vorne  rein, 
in  der  Milte  und  hinten  dick  belegt  mit  einem  gelblichen  Ueber- 
zugc,  dessen  obere  Schichte  ein  dunkclbräunliches  Aussehen  hatte, 
die  Ränder  der  Zunge  vorne  und  an  beiden  Seiten  in  einem 
breiten  Streifen,  wie  ein  Saum  oder  eine  Einfassung  aussehend, 
mattgelblich,  fast  bräunlich,  die  Zähne  hatten  sich  an  einzelnen 
Stellen  eingedrückt,  das  Schlingen  war  äusserst  beschwerlich  und 
die  Sprache  noch  fremdartiger,  der  Geschmack  salzig,  der  Stuhl 
träge,  der  Puls  wenig  beschleunigt,  klein,  die  Haut  trocken,  ein 
ganz  f5tider  Geruch  aus  dem  Munde,  der  Speichelfluss  stärker, 
der  Urin  gelblich,  etwas  trübe,  sauer,  der  Kopf  schmerzte  in  der 
Slirne  und  am  Hinterhaupte,  Husten  fehlte.  Die  verordnete  Tinct. 
cupr.  acet.  Rad.  steigerte,  wie  der  Kranke  glaubte,  die  Schmerzen» 
und  wurde  nicht  fortgebraucht,  um  so  fieissiger  aber  der  Mund 
mit  dem  obigen  Thee,  der  noch  einen  Zusatz  von  Honig  erhielt, 
ausgespült. 

Schon  am  19.  bemerkte  der  Kranke  eine  Abnahme  der 
Schmerzen  und  der  Geschwulst,  und  am  22.  war  die  rechte  Hälfte 
der  Zunge  wieder  so  dünn,  wie  im  normalen  Zustande,  dagegen' 
die  linke  Hälfte,  wenn  gleich  ganz  auffallend  dünner,  doch  noch 
geschwollen,  die  verhärtete  Stelle  war  viel  kleiner  und  nur  in 
der  Mitte  fühlbar,  die  Zunge  rein,  frei  beweglich,  ohne  Schmerzen, 
der  fotide  Geruch  geschwunden^  auf  der  Oberfläche  der  Zunge 
sah  man  an  einzelnen  Stellen  leichte  Erosionen  ,  die  eigenthüm- 
liehe  Einfassung  der  Zungenränder  fehlte,  der  Kranke  konnte 
wieder  schlingen,  hatte  einen  guten  Appetit  und  einen  reinen 
Geschmack,  und  sprach  wieder  deutlich,  nur  fühlte  er  sich  ange- 
griffen, als  wenn  er  eine  schwere  Krankheit  überstanden  hätte. 
Nachdem  er  noch  zwei  Drachmen  Kupfertinktur  in  acht  Unzen 
Wasser  mit  einem  Skrupel  Traganth  genommen,  schwand  rasch 
alle  Anschwellung  und  Härte.  Nur  blieb  die  Zunge,  die  sonst 
wieder  völlig  gesund  War,  noch  einige  Tage  empfindlich..  Unge- 
achtet der  Mann  gleich  wieder  seinen  Geschäften  nachging  und 
sich  oben  auf  dem  Dache  den  unfreundlichsten  Witterunggeinflüssen 
aussetzte,  so  fühlte  er  sich  doch  recht  wohl.  Am  29-  November 
habe  ich  nochmals  die  Zunge  genau  untersucht,  aber  an  derselben 
durchaus  nichts  Krankhaftes  mehr  gefunden.  Auch  war  keine 
Alienatlon  des  Geschmackssinnes  zurückgeblieben. 

b)  Chronische  Form. 
Bei  einem  Jünglinge  beobachtete  ich  in  der  Mitte  der  Zunge 
eine  sichtbare,  aber  noch  deutlicher  fühlbare,  verhärtete  Stelle  von 
der  Grösse  einer  dicken  Haselnuss.    Die  Zunge  war  im  nächsten 
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Umkreise  der  Geschwulst  geröthel  und  empfindlich.  Eine  Ursache 
war  nicht  auszumitteln.  Die  Geschwulst  bestand  schon  einige 
Zeit,  und  war  allmählig  etwas  grosser  geworden.  Bei  dem  Ge- 
brauche lauwarmer  Mundwasser  erweichte  sich  die  verhärtete  Stcüe« 
abszedirte  und  heilte. 

Ich  möchte  wohl  glauben,  dass  die  chronische  Glossitis  noek 
seltener  vorkomme  als  die  akute  Form.  Auch  J.  G.  Rade- 
macher hält  die  chronische  Glossitis  für  eine  seltene  Krankheil, 
und  hat  sie  nur  ein  einziges  Mal  gesehen.  Die  Zun^e  war  Id 
dem  alten  Manne  geschwollen,  rolh,  und  in  der  Mille  der  rechten 
Seite  eine  runde,  harte  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Wall- 
nuss  fühlbar,  das  Schlingen  sehr  erschwert  und  der  Kranke  ziem- 
lich abgemagert.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  glich  die  Entzün- 
dung ganz  der  akuten  Form.  Sie  unterschied  sich  aber  von  der 
akuten  Glossitis  einerseits  durch  das  Fehlen  eines  deutlich  aus- 
gesprochenen Fiebers,  und  andererseits  durch  die  bereits  dre 
Wochen  lange  Andauer  ihres  ßeslehens,  ohne  in  Eiterung  über- 
zugehen. Bisher  waren  noch  keine  Mittel  gebraucht.  Kach  acbl- 
tagigcr  Anwendung  des  Kupfers   war  das  Uebel   völlige    gehoben. 

Nach  Schönlein  durchläuft  die  chronische  Glosalts 
drei  Stadien.  Im  ersten  Stadium  bemerkt  man  an  irgend 
einer  Stelle  der  Zunge,  anfangs  gewöhnlich  in  beschränktem  üs- 
fange,  einen  eigenlhümlich  gerdrbten  Fleck,  der  sich  mehr  als 
eine  dunkle,  in's  Braune  oder  Livide  ziehende  Rölhe  manifestin 
Die  Schleimhaut  ist  au  dieser  Stelle  verdickt,  und  die  Zunge  fübfe 
sich  hier  hart  an.  Die  Kranken  haben  einen  brennenden  Schmen, 
wie  nach  dem  Kauen  von  Capsicum.  Im  zweiten  Stadium  nimoii 
die  Härte  zu,  der  Fleck  steigt  über  das  Niveau  der  umüegendea 
Schleimhaut  der  Zunge,  die  ein  zerrisd\enes  Ansehen  bekommt, 
und  ergiesst  sich  ein  jauchiger  Eiter.  Im  dritten  Stadium  endlidi 
verwandelt  sich  die  Stelle  in  ein  Krebsgeschwür  mit  umgestülpten 
Rändern,  rings  von  einem  Kranze  leicht  blutender  Venen  umgeben. 
Die  chronische  Glossitis  ist,  wie  Schönlein  bemerkt,  das  Pro- 
dukt zweier  Faktoren.  Zu  ihrer  Bildung  gehört  vor  Allem  m 
dyskrasischer  Krankheilsprozess,  sei  er  syphilitischer,  skrophuloser 
oder  arthritischer  Natur.  Andererseits  ist  die  permanente  Reizuo$ 
einer  Stelle  der  Zunge,  z.  B.  durch  eine  hervorstehende  Zabn- 
spitze,    nothwendig.     (Vergl.   meinen  Aufsatz:    Die  Fort-    und 
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I         RuckschriUe  der  Carcinomlehre»    Med.  Zeil.    v.  Verein   für  Heilk. 
I         in  Preussen  1834.) 

Analyse  der  Symptome. 

Es  scheint  mir  nicht  ralhsam,  bei  der  nackten  Mittheilung; 
dieser  Krankengeschichten  stehen  zu  bleiben.  Jeder  einzelne  Fall 
hat  seine  besonderen  Eigen Ihumlichkeilen ,  die  näher  hervorge- 
hoben zu  werden  verdienen.  Auf  diese  Weise  gewinnen  die 
einzelnen  Beobachtungen  nicht  nur  an  Interesse,  sondern  bringen 
sie  auch  der  Kunst  und  Wissenschaft  eine  grössere  Ausbeute. 
1)  Anschwellung  der  Zunge. 

Die  vier  mitgetheiUen  Fälle  präsenliren  verschiedene  Grade 
der  Anschwellung.  Die  Entzündung  beschränkte  sich  bald  auf 
den  vorderen  Theil  der  Zunge,  bald  befiel  sie  bloss  Eine  Seiten- 
hälfle,  bald  endlich  erstreckte  sie  sich  über  die  ganze  Zunge.  In 
unserem  zweiten  Falle  hatte  die  Zunge  noch  eben  so  viel  Raum, 
dass  die  Mundhöhle  sie  bergen  konnte,  während  dagegen  in  dem 
vierten  Falle  die  Zunge  nach  aussen  vordrang  und  sogar  zwischen 
den  Zähnen  fest  eingeklemmt  wurde.  Eine  solche  Stufe  der  Aus- 
bildung erreicht  die  Glossilis  nur  selten.  Die  Zunge  hing  mehr 
als  einen  Daumen  breit  aus  dem  Munde.  Je  höher  die  Intensität 
der  Entzündung,  desto  grösser  ist  die  Anschwellung.  Vergleiche 
ich  die  vierte  Beobachtung  mit  der  zweiten,  so  muss  ich  gestehen, 
dass,  wofern  mich  der  Augenschein  nicht  völlig  täuschte,  die  ent- 
zündliche Anschwellung  in  beiden  Fällen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit sich  gleich  war,  oder  doch  wenigstens  keinen  bemerkbaren 
Unterschied  machte.  Auch  waren  beide  Seitenhälflen  der  Zunge 
eben  stark  geschwollen.  Warum  trat  in  dem  einen  Falle  die 
Zunge  nach  aussen,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  in  der 
Mundhöhle  blieb?  Ohne  Zweifel  bethätigte  bei  der  41  Jahre  alten 
Frau  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwulst 
auf  die  räumliche  Bewegung  der  Mundhöhle  einen  bedeutenden 
Miteinfluss.  Bei  dem  anderen  Frauenzimmer  war  die  Rinnge- 
schwulst viel  kleiner.  In  den  verschiedenen  Beschreibungen  der 
Glossitis,  die  ich  noch  gelesen,  finde  ich  nirgends  die  Kinnge- 
schwulst erwähnt.  Ob  diese  Anschwellung  nicht  immer  vorkomme, 
mithin  nur  eine  Koinzidenzerscheinung  sei,  oder  aber  wegen  un- 
bedeutender Grösse  fibersehen  werde»  lasse  ich  dahingestellt.    In 
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den  beiden  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen  ist  sie  mir  w^ 
nigstens  nicht  aufgefallen,  und  habe  ich  die  Untersuchung  d« 
Halses  —  ich  muss  es  zu  meinem  Aerger  gestehen  —  versioniL 
In  unserem  fünften  Falle  fehlte  die  Kinngeschwulsl. 

Wenn  auch  nicht  immer,  so  ist  doch  oft  die  eine  Seitei- 
hälfte  der  Zunge  stärker  geschwollen  als  die  andere.  Auf  d«: 
Höhe  der  Entzündung  fällt  dieses  weniger  oder  gar  nicht  aoL 
dagegen  sieht  man  es  deutlich  im  ersten  Beginne  der  KranUic^ 
und  wiederum  bei  ihrer  Abnahme.  Auch  das  Zufuhlen  mit  da 
Finger  vergewissert  über  die  stärkere  Anschwellung  der  eiaea 
oder  anderen  Seile«  In  den  Fällen,  die  J.  G.  Rad em  acher  zu 
behandeln  hatte,  war  immer  die  Entzündung  nur  in  Einer  Seile. 
Dieses  könne  man,  wie  er  bemerkt,  gerade  nicht  durch  das  Ge- 
sicht entdecken,  denn  dem  Auge  erscheine  die  ganze  Zunge  ge- 
schwollen. Untersuche  man  aber  mit  dem  Finger  die  Zunge,  so 
werde  man  gleich  gewahr,  dass  in  Einer  Seite  eine  harte  Ge- 
schwulst von.  der  Grösse  einer  Waünuss  oder  eines  Taubendes 
sei.  Wenn  man  aber  den  Finger  noch  in  die  Mundhohle  eio- 
l)ringen  kann,  so  hat  die  Entzündung  gewiss  noch  keinen  hohen 
Grad  erreicht.  In  zweien  unserer  Fälle  konnte  das  Gefühl  ab 
Erkennungsmiltcl  nicht  benutzt  werden,  weil  die  Mundhöhle  keinen 
Raum  mehr  darbot. 

Die  Anschwellung  der  Zunge  in  Folge  der  Glossitis  ist  in 
der  entzündlichen  Turgeszenz  begründet.  Hierin  liegt  der  wahre 
physiologische  Charakter  der  in  Rede  stehenden  Anschwellung, 
wie  er  sich  in  keiner  der  anderen  Geschwülste,  die  man  in  deo 
Parenchym  der  Zunge  antrifit,  wiederholt.  Man  behauptet,  dass 
in  der  Glossitis  in  der  Substanz  der  Zunge  zwischen  den  einzd- 
nen  Muskelbündeln  die  Ausschwitzung  einer  gerinnbaren  Lymphe 
erfolge.  Auf  diese  Weise  muss  noth wendig  der  Grad  der  Ao- 
Schwellung  gefordert  werden.  Ohne  die  Hypothese  ganz  zurück- 
zuweisen, muss  ich  doch  bemerken,  dass  es  sich  nicht  wohl  be- 
.greifcn  lasst«  wie  nach  einer  Inzision  der  Zunge  so  rasch  eine 
80  bedeutende  Abnahme  der  Anschwellung  eintreten  kann.  Kaon 
doch  unmöglich  die  abgelagerte  Lymphe  so  schnell  resorbirt 
werden  ! 

2)  Farbe  der  Zunge. 

So  wie  die  Anschwellung  ist  auch  die  Röthe  iet  Zunge  ein 
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]  konstantes  Symptom,  tief  begründet  in  dem  Wesen  der  aktiven 
I  Entzündung.  Das  Farbenspiel  selbst  wechselt.  Gewöhnlich  ist 
die  Zunge  dunkelrolh,  oder  sie  bat  eine  dunkelblulrolhe  Farbe. 
In  einem  unserer  Fälle  war  die  Zunge  mehr  hellrolh.  In  der 
i  chronischen  Form  hat  die  verhärtete  Stelle  anfangs  ein  mehr 
bräunliches  oder  livides  Aussehen.  Mit  der  Abnahme  der  Ent- 
zündung schwindet  die  auffallende  Rolhe,  bis  sie  endlich  der 
normalen  Farbe  weicht.  Der  Uebergaog  der  Entzündung  in  Eile- 
rung  kündigt  sich,  wenn  auch  keineswegs  immer,  doch  zuweilen 
durch  eine  Veränderung  der  Farbe  an.  Bei  dem  15jährigen 
Mädchen  bekam  die  Zunge  zur  Zeit  der  Abszedirung  ein  livides 
Aussehen,  während  dieses  bei  dem  62  Jahre  alten  Frauenzimmer 
nicht  der  Fall  war.  Orgill  hält  die  livide  Farbe  der  Zungen« 
spitze  für  ein  Zeichen  der  Eiterung.  Auch  soll  häufig  eine 
schwarzgelblichc  Färbung,  verbunden  mit  einer  besonderen  Glätte 
der  Oberfläche,  die  Stelle  verrathen,  wo  der  Eiter  sitzt.  Geht  die 
Entzündung  in  Brand  über,  so  nimmt  die  Zunge  eine  bräunliche 
oder  schwärzliche  Farbe  an  und  trocknet  ein. 

3)  Schmerz. 
Die  Krankheit  beginnt   mit    einer  lästigen   und  fremdartigen 

Empfindung  von  Schwere  ,  Schrienen  oder  Steifigkeit,  oder  aber 
hebt  gleich  mit  heiligem  Schmerze  an.  Der  Schmerz  wird  als 
brennend  oder  stechend  bezeichnet,  und  wird  klopfend  beim 
Uebergange  der  Entzündung  in  Eiterung.  Die  Bewegung  der 
Zunge  steigert  den  Schmerz,  und  die  Berührung  ist  empfindlich. 
Im  Allgemeinen  klagen  die  Kranken  weniger  über  den  Schmerz, 
als  über  die  anderen  Zufälle.  So  verhält  es  sich  in  vier  unserer 
Fälle,  in  dem  fünften  Falle  aber  klagte  der  Mann  sehr  über 
Schmerzen. 

4)  Hitze. 
Die  Temperatur  der  Zunge  ist  erhöht.    Bis  zu  welchem  Grade 

das  Thermometer  steigt,  bedarf  noch  der  näheren  Untersuchung. 
Dass  die  Temperatur  in  den  verschiedenen  Graden  der  Glossiüs 
verschieden  sei,  ist  selbstredend. 

5)  Gehinderte  Bewegung. 
Es  nimmt  gar  kein  Wunder,    dass  die  Zunge,  je   nach  der 

verschiedenen  Stufe  des  Ergriifenseins,  an  Bewegungskraft  ein- 
büsst,  oder  dieselbe  ganz   verliert.     Der  Grund  der  erschwerten 


Digitized  by  CjOOQiC 


368 

oder  aufgehobenen  Bewegungsfahigkeit  liegt  einerseits  in  der  ent- 
zündlichen Anschwellung  der  Zunge,  und  andererseits  in  dem 
eingetretenen  Missverhältnisse  zwischen  der  Grosse  der  Zunge 
und  der  Räumlichkeit  der  Mundhöhle.  Auffallend  aber  ist  es, 
dass  selbst  nach  bedeutender  Abnahme  der  Anschwellung  die 
Bewegungskrafl  der  Zunge  noch  erschwert  bleibt.  In  unserem 
vierten  Falle  hing  die  Zunge  sogar  noch  mehrere  Tage  aus  dem 
Munde,  obschon  die  Mundhöhle  für  ihre  Aufnahme  wieder  hin- 
länglichen Raum  darbot.  Nicht  weniger  befremdend  war  es,  dass 
die  Zunge,  nachdem  sie  wieder  dünn  geworden  und  sich  ia  die 
Mundhöhle  zurückgezogen  halle,  doch  nur  äusserst  mühsam  be- 
wegt, aber  nicht  nach  aussen  ausgestreckt  werden  konnte.  Wie 
erklären  sich  diese  beiden  Erscheinungen?  Am  besten  gibt 
hierüber,  wie  ich  glaube,  Aufschluss :  die  Anahme  einer  lähmungs- 
arligen  Schwäche  der  Zungenmuskeln,  die  so  lange  ihren  Einfluss 
geltend  machte,  bis  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Nerven  ^eder 
zu  einem  regeren  Leben  erwachte. 

6)  Pseudomembranen. 

Auf  der  Zunge,  besonders  auf  der  Mitte  des  Zungennickens, 
findet  sieh  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Ablagerung  von  ge- 
rinnbarer Lymphe,  die  ein  weissgelbliches  Aussehen  hat  und  fest 
aufsitzt.  Nach  Schön  lein  ist  der  eigenthümliche  Ueberzug  der 
Zunge,  der  an  der  Luft  auftrocknet  und  braun  wird,  oft  zwei  Int 
drei  Messerrücken  dick.  In  unserem  zweiten  Falje  war  die  psea- 
domembranöse  Ablagerung  auffallend  stark,  während  in  dem  vier- 
ten Falle  ungeachtet  der  hohen  Intensität  der  Entzündung  die 
Zunge  doch  nur  wenig  belegt  war.  Hier  fanden  sich  auf  der 
Zunge  und  an  ihren  Seilenrändern  nur  wenige  pseudomembranöse 
Plättchen,  die  aber  auch  eine  mattgelbiiche  Farbe  hatten  und  fest 
adhärirten.  In  diesen  beiden  Fällen  war  der  Grad  der  Entzündung 
sich  gleich,  und  doch  verhielt  sich  die  Menge  der  pseudomembra- 
nösen Ablagerung  so  verschieden.  Welches  ist  der  Grund  dieser 
Erscheinung?  Vorläufig  stehe  ich  von  aller  Erklärung  ab.  Da- 
gegen will  ich  hier  bemerken,  dass  die  oberflächliche  Lymph- 
ablagerung zu  Gunsten  der  parenchymatösen  Ausschwitzung  spricht, 
wenn  man  anders  aus  der  Analogie  einen  Schluss  machen  darL 

7)  Schlingen  und  Sprache. 

Das  Schlingen  ist  stets  erschwert  oder  völlig  aufgehoben,  je 
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L^      nach  dem  geringeren   oder  höheren  Grade  der  Anschwellung  der 
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Zunge  und  ihrer  Bcwegungskrafl.     Beide  Momente  sind  hier  von 


^^^     Einfluss.     Hierdurch    wird    auch    die   fremdartige   näselnde    oder 
lallende  Sprache  bedingt. 

8)  Spcichelfluss. 
Das  konsonsüelle  ErgrifTensein  der  Speicheldrüsen  fehlt  seilen 

oder  nie.  Der  Spcichelfluss  ist  bald  stärker,  bald  geringer.  Auch 
b  «^  qualitativ  ist  der  Speichel  verändert.  So  fliesst  namentlich  bei 
1^  der  Einklemmung  der  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  wie  Einige 
^M  angeben,  aus  dem  offenstehenden  Munde  fortwährend  eine  grosse 
Menge  eines  zähen,  klebrigen,  oft  sehr  wideriichen  und  übel- 
riechenden Speichels  aus.  Nach  meiner  Erfahrung  war  die  Spei- 
chelabsonderung weder  sehr  ergiebig,  noch  verbreitete  sie  einen 
fötiden  Geruch,  nur  in  zwei  Fällen  war  der  Athem  recht  wider- 
lich. Mir  scheint  der  Spcichelfluss  und  der  fotide  Geruch  aus 
dem  Munde  in  anderen  Mundaffektionen  viel  stärker  zu  sein  als 
in  der  Glossitis. 

9)  Husten. 
Auch   der  Husten  ist  eine   rein  konsensuelle  Erscheinung, 

kann  aber  auch  durch  Hinabträufeln  des  Speichels  in  die  Stimm- 
ritze veranlasst  werden.  In  dem  von  J.  P.  Frank  beobachteten 
Falle  war,  ausser  einem  lästigen  Speichelflusse,  ein  ängstlicher 
und  sehr  heftiger  Husten  vorhanden.  Im  Allgemeinen  hält  man 
einen  mehr  oder  weniger  starken  Husten  für  ein  ganz  gewöhn- 
liches Symptom.  In  drei  unserer  Fälle  fehlte  der  Husten,  und  konnte 
er  auch  wegen  der  enormen  Anschwellung  der  Zunge  nicht  wohl 
eintreten,  während  er  bei  dem  15jährigen  Mädchen  von  der 
Lungenphlhise  abhing  und  bei  dem  7  jährigen  Knaben  auf  Rech- 
nung der  mit  dem  Typhoidfieber  verbundenen  Bronchitis  kam. 
In  diesen  beiden  letzteren  Fällen  bestand  der  Husten  schon  vor 
dem  Eintreten  der  Glossitis,  ohne  nach  ihrem  Erscheinen  an  Hef- 
tigkeit zuzunehmen.  Hieraus  folgt,  dass  der  Husten  keinesweges 
ein  konstantes  Symptom  ist. 

10)  Erstickungszufälle. 
Die  Erstickungsgefahr  wird   entweder   durch  Druck  auf  den 

Kehldeckel,  oder  aber  durch  Eindringen  des  Speichels  in  die  Luft- 
röhre bedingt.  In  unseren  Fällen  war  zwar  grosse  Dyspnoe  vor- 
handen, fehlten  aber  die  von  Anderen  beobachteten  Erstickungs- 
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zufalle.  Und  doch  hallen  um  so  leichlcr  ErstickungszufäUe  ein« 
treten  können,  als  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entstehung  oicfat 
ungünstig  waren.  Ging  doch  bei  dem  jungen  Mädchen  die  Ent- 
zündung in  der  Nähe  der  Zungenwurzei  in  Eiterung  über,  und 
erreichte  doch  bei  dem  62jährigen  Frauenzimmer  die  Anschwellung 
der  Zunge  durch  den  Uebergang  in  Suppuration  den  höchsten  Grad. 
Was  endlich  den  vierten  Fall  betrifft,  so  stand  die  Eatzänduog 
auf  der  höchsten  Stufe  der  Ausbildung,  und  übte  die  Grosse  und 
Ausdehnung  der  Kinn-  und  Halsgeschwul^t  einen  bedeutenden 
Druck  auf  die  Luftwege  aus. 

11)  Schlaf.  "" 

Der  Schlaf  flieht  die  Kranken,  sobald  die  Entzündung  der 
Zunge  einen  höheren  Grad  erreicht.  Schon  allein  die  innere 
Unruhe  und  Angst,  abgesehen  von  den  anderen  Zufallen,  ver- 
scheucht den  Schlaf.  Aber  auch  die  Zunahme  des  Schmerzes, 
sobald  die  Zunge  trocken  ist,  lässt  den  Kranken  nicht  schlafen. 
Die  bei  dem  Kranken  vorwaltende  Schlummersudil  rührte  vom 
Typhoidfieber  her.   Die  Schlaflosigkeit  ist  ein  konstantes  Symptom. 

12)  Physiognomie. 

In  welcher  niedergedrückten  Gemülhsslimmung  sich  die  Kran- 
ken, die  an  Glossitis  leiden,  befinden,  gehl  schon  auf  den  ersten 
Augenblick  aus  der  Physiognomie  hervor.  Der  Gesichlsausdrucfc 
bekundet  grosse  Traurigkeit  und  Niedergeschlagenheit.  Auch  gibt 
sich  ein  flehender  Zug  um  rasche  Hülfe  zu  erkennen.  Ich  habe 
aber  nicht  die  Augen  in  Thränen  schwimmen  sehen,  vn&  dieses 
Andere  beobachteten.  Auch  J.  P.  Frank  vermisste  dieses  Zeichen. 
Als  konstantes  Symptom  kann  es  mithin  nicht  gelten. 

13)  Fieber. 

Wenn  die  Entzündung  die  ganze  Zunge  befallt,  so  erhebt 
sich  starkes  Fieber.  Auf  den  vorausgehenden,  mehr  oder  weniger 
heftigen  Frost  folgt  grosse  Hitze  mit  trockener  Haut  und  starker 
Durst,  der  Puls  ist  beschleunigt,  voll,  hart,  gespannt,  die  Karotiden 
pulsiren  heftig  und  die  Drosseladern  schwellen  an,  das  Gesicht 
ist  lebhaft  geröthet,  die  Augen  treten  hervor,  der  Kopf  ist  einge- 
nommen und  schwer,  der  Urin  roth,  der  Stuhl  verstopft.  Aber 
nicht  immer  hat  die  febrile  Reaktion  einen  hypersthenischen 
Charakter,  selbst  wenn  auch  die  Entzündung  der  Zunge  dnen 
hohen   Grad  von  Intensität   erreicht.      Dieses  beweisen   die  von 
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mir  milgetlidlleti  Beobachtungen.  Hier  fehlle  das  bitange  Fieb«r, 
das  Klopfen  der  Karoliden  und  die  Anschwelhmg  der  Jugularveaen, 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Böthe  des  Gesichtes,  der 
heftige  Durst,  der  Puls  war  nicht  besonders  gereizt,  klein  und 
zusammengezogen,  die  Temperatur  der  Haut  eher  erniedrigt  als 
erhöht;  mit  Einem  Worte,  das  Fieber  hatte  eine  deutlich  ausge« 
sprochene,  mehr  asthenische  Natur,  wiewohl  die  örtliche  Entzün- 
dung nicht  inflammatorischer  Art  war.  Hieraus  folgt,  dass  das 
Fieber,  welches  die  Glossitis  begleitet,  bald  einen  hypersthcnischen, 
bald  einen  asthenischen  Charakter  anerkennt.  Der  Grund  dieser 
verschiedenen  Ruckwirkung  des  Gesammtorganismus  ist  noch  nicht 
bis  zur  Evidenz  nachgewiesen.  Die  Intensität  der  Entzündung 
selbst  scheint  auf  das  Vorwalten  der  einen  oder  der  anderen 
febrilen  Reaktion  keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben,  wenig« 
stens  geht  dieses  aus  dem  zweiten,  vierten  und  fünften  Falle,  die 
ich  oben  verzeichnet  habe,  deutlich  hervor.  Auch  bethätigen  das 
Lebensaller  und  die  Konstitution  nicht  immer  einen  erheblichen 
Einfluss.  Befanden  sich  doch  die  41jährige  Frau  und  der  46  Jahre 
alte  Mann  im  besten  Alter,  und  waren  sie  zugleich  kräftig  und 
rüstig.  Durch  welches  Moment  der  Charakter,  des  Fiebers  auch 
immer  bedingt  werden  möge,  die  Thatsache  steht  fest,  dass  sich 
der  Gesammtorganismus  auf  verschiedene  Weise  äussert« 

Diffenterialdiagnose. 

Die  akute,  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  ist  durch 
so  charakteristische  Symptome  gekennzeichnet,  dass  weil  mehr 
dazu  gehört,  die  Krankheit  nicht  für  das  zu  halten,  was  sie  wirk« 
lieh  ist,  als  sie  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  richtig  zu  er- 
kennen. Auch  lässt  sie  sich  nicht  mit  irgend  einer  anderen 
Krankheit  der  Zunge  verwechseln. 

Die  oberflächliche  Glossitis  unterscheidet  sich  von  der  paren- 
chymatösen Form  durch  die  gänzlich  fehlende  oder  doch  kaum 
wahrnehmbare  Anschwellung  der  Zunge.  Erstere  ist  selten  idio- 
pathisch, meistens  konsensueller  Art.  Ueberdies  beschränkt  sie  sich 
nicht  auf  die  Zunge  allein,  sondern  verbreitet  sich  ferner  über 
die  übrige  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Man  bezeichnet  sie  daher 
richtig  als  Stomatitis,  während  man  dagegen  das  entzündliche  Er- 
griflSensein  der  Substanz  der  Zunge  als  Glossitis  auffasst.    Diese 

DigitizedbyCjOOQlC  ^^ 


372 

Md«n  Kninkheiien  k5naea  gar   niehl  auf  gleiche  Linie   geseUl 
werden ,  vieiinebr  sieben  sie  sich  schnurstracks  entgegen. 

Der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Quecksilbers  verursaGkl 
gar  nicht  selten  die  sogenannte  merkurielle  Munden (züodang  aä 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Anschwellung  der  Zoog^e.  Ge- 
wöhnlich geben  grosse  Gaben  dazu  Aolass,  allein  auch  eine  kidae 
Quantität  des  Merkur  kann  unter  Umständen  die  schrecklichsten 
Verheerungen,  Brand  und  selbst  den  Tod  herbeüübren,  wie  ick 
dieses  nach  Anwendung  von  7  Gran  Kalomel  beobachlet  habe. 
Diese  Art  von  Entzündung  charakterisirt  sich  hinlänglich  durck 
gleichzeitige  schmerzhafte  Anschwellung  der  inneren  filädie  der 
Wangen,  des  Zahnfleisches  und  der  Speicheldrüsen,  und  dorch 
reichlichen,  übehiechenden  Speichelfluss. 

Im  Kretinismus  hängt  die  Zunge  gewohnÜch  aus  dem  Monde, 
ohne  dass  sie  geschwollen,  besonders  gerothet  und  eoipfindliek 
ist.  Auch  bei  Kindern,  die  an  chronischem  Wasserkopfe  leidea, 
sieht  man  die  Zunge  zeitweise  oder  anhaltend  aus  dem  Munde 
hängen.  Dieses  sind  bekannte  Thatsachen;  hier  gedenke  ich 
eines  Falles,  wo  weder  der  chronische  Wasserkopf,  noch  ii^ead 
ein  anderes  Hirnleiden  angeschuldigl  werden  konnte.  Ein  Knabe, 
den  ich  mittelst  der  Zange  im  achten  Monate  der  Schwangersdiafi 
zur  Welt  gefördert,  hatte  nach  der  Geburt  ein  markirfes  greisen- 
artiges  Aussehen,  entwickelte  sich  aber  allmählig  körperlich  und 
geistig  und  fibertraf  bald  alle  anderen  Kinder  von  gleichem  Alter. 
Bei  diesem  Kinde  hing  die  Zunge  in  seinen  ersten  Lebeos- 
monaten gewöhnlich  aus  dem  Munde.  Diese  Erscheinung  verioi 
sich  erst  mit  der  fortschreitenden  körperlichen  Entwickelung.  I^ 
Ursadie  der  Paraglosse  schien  in  einer  lähmungsartigen  Schwädie 
der  Zungenmuskeln  zu  liegen« 

Die  chronische  Verlängerung  oder  der  Vorfall  der  Zange  ist 
angeboren.  Jedoch  behauptet  man,  dass  sich  dieses  Uebel  aoch 
nach  der  ersten  und  selbst  nach  der  zweiten  Dentition  in  Folge 
einer  chronischen  Entzündung  oder  einer  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebes entwickeln  könne;  ja  in  einem  Falle  soll  es  sogar  nadi 
einer  vernachlässigten  akuten  Glossitis  zurückgeblieben  sdin.  Solche 
Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  Schneide- 
und  Eckzähne  wachsen  nicht  senkrecht  in  die  Höhe,  sondern 
Werden  nach  vorne   und  aussen    umgebogen.      Der   Unteiki^er 
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krümmt  sieh  und  bikl«(  In  der  Mitte  eine  Rinne,  in  wefeher  die 
Zunge  liegt.  Zur  Zeit  meiner  Studien  auf  der  Hochschule  zu 
Wfirzburg  habe  ich  dort  die  Strukturveränderungen  des  Unter«* 
kiefers  recht  schön  an  einem  anatomischen  Präparate  gesehen. 
Die  Unterlippe  stülpt  sich  um  und  verlängert  sich.  Durch  die 
beständige  Reibung  der  Zunge  entstehen  Risse  und  Exkoriationen, 
selbst  liefe  Geschwüre.  Die  Papillen  werden  widernatürlich  dick 
und  erhaben  (Boyer). 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 
Die  akute  Glossttis  verläuft  rasch,  und  endet  gewöhnlich  in 
4 — 7  Tagen.  Jedoch  kann  sie  auch  über  diesen  Termin  hinaus 
andauern,  wie  die  vierte  meiner  Beobachtungen  lehrt,  und  anderer- 
seits vor  dieser  Zeit  beseitigt  werden.  So  sah  van  Swieten 
innerhalb  24  Stunden  die  Bntaündung.  Am  Abende  entstand  der 
Schmerz,  und  schon  in  der  nächsten  Nacht  trat  Ersüdiungsgefahr 
ein.  Die  im  höchsten  Grade  geschwollene  Zunge  füllte  die  ganze 
Mundhöfale  aus,  und  hatte  das  Aussehen  einor  unförmlichen 
Fleischmasse.  Am  folgenden  Tage  um  5  Uhr  Nachmittags  kehrten 
Spradie,  freies  Schlingvermögen  und  freie  Respiration  zurück,  und 
die  Geschwulst  und  das  heftige  Fieber  schwanden.  Auch  Lentin 
Iheilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Rrankhät  in  einem  und  einem  halben 
Tage  beseitigt  wurde.  Diese  beiden  Fälle  sind  einersdts  wegen 
des  äusserst  akuten  Verlaufes,  und  andererseits  wegen  der 
schnellen  Heilung  merkwürdig.  Die  Ausgänge  der  Krankhdt  sind 
folgende: 

1)  In  Zertheilung.  —  Diese  erfolgt  in  der  Regel  während 
der  oben  angegebenen  Frist,  nur  selten  später.  Wird  die  Ent- 
zündung von  einem  hypersthenischen  Fieber  begleitet,  so  ent- 
scheidet sie  sich  durch  allgemeinen  Schweiss  und  sedimentösen 
Urin.  J.  P.  Frank  sah  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz,  da- 
gegen war  der  Urin  in  einem  unserer  Fälle  weisslich- trübe  und 
bildete  ein  Sediment  wie  geronnene  Milch.  Bei  asthenischem 
oder  nicht  deutlich  ausgesprochenem  Fieber  werden  die  kriti- 
schen Ausscheidungen  vermisst,  und  tritt  die  Zertheilung  weniger 
rasch  ein. 

2)  In  Eiterung.  —  Dauert  die  Entzündung  über  den  siebenten 
Tag  an,  so  steht  Eiterung  bevor.    Schön  lein  hält  den  Ueber« 
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gang  in  Eikerang  für  höchst  seilen,  w&hrend  die  übrigen  Schaft- 
steiler  von  diesem  Ausgange  als  einem  gewöhnUchen  Krei^isse 
sprechen. 

Zwei  unserer  Fälle  gingen  in  Abszessbildung  über.  Von  der 
Spitze  der  Zunge  bis  zu  ihrer  Wurzel  gibt  es  keine  Stelle,  wo 
sidi  nicht  der  Abszess  öffnen  kann.  Der  Uebergang  in  Eiteraof 
kündigt  sich  durch  eine  stärkere  Anschwellung  der  Zuage  und 
durch  einen  klopfenden  Schmerz  an.  Zuweilen  macht  sieh,  wie 
schon  gesagt,  der  Sitz  des  Abszesses  durch  eine  livide  Farbe  be- 
merkbar. 

3)  In  den  Tod.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Er- 
slickang,  oder  durch  Apoplexie,  oder  endlich  durch  den  Ueber- 
gang in  Brand.  Jedoch  gelingt  zuweilen  noch  die  Heilung^,  ob- 
sehon  die  Zunge  einen  bedeutenden  Substanzverlust  erliltea  hat 
Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  man  hat  behaupten  können,  dass 
eine  Zerstückelung  der  Zunge  keinen  Einfluss  auf  Geschmack, 
Sprache  und  Schlingen  habe. 

Die  chronische  Glossitis  verläuft  ohne  Fieber,  und  zieht  sich 
in  die  Länge.     Mitunter  tritt  selbst  noch  nach  mehrwochentlidier 
Andauer  Zerlheilung  ein,  wiewohl  die  Krankheit  meistens  in  Eite- 
rung übergeht.     Der  Tod  erfolgt   durcli  den  Uebergang  in  Krebs. 
Diese   Form   der  Glossitis  beschränkt    sich  gewöhnlich    auf   eine 
grössere  oder  kleinere  Stelle,  oder  nimmt  eine  ganze  Seitenhälfle 
der  Zunge    ein,    selten   befällt   sie   die  ganze  Zunge.     Die   eine 
Seitenhälfte  ist  dann  stärker  geschwollen  als  die  andere,  und  man 
sieht  oder  fühlt   an   einer  umschriebenen  Stelle  eine  Geschwulst 
von  verschiedener  Grösse,  von  welcher  aus  sich  die  Entzündung; 
über   das   übrige  Parenchym  der  Zunge   weiter  ausbreitet.     Dass 
nicht  alle  Geschwülste,    welche  in   der  Zunge  vorkommen,   für 
chronische  Glossitis  gehallen  werden ,   braucht  kaum  erwähi%  zu 
werden.      Diese  Geschwülste    haben    ein    selbstsländiges    Leben, 
und  werden  weder   durch  die  chronische  Entzündung  der  Zunge 
bedingt,  noch  unterhalten. 

Aetiologie. 
Das  ätiologische  Verhältniss  ist  in   der  ganzen   Lehre   von 
der   Glossitis    noch   am  wenigsten  aufgehellt.    Unser  Wissen   ist 
hier  mehr  negativ  als  positiv.  Das  seltene  Vorkommen  der  Krank- 
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beit  ist,  wenn  aueh  kemeswe^es  alleinige  Ursache,  dock  wenig- 
stens von  grossem  Miteinflusse,  dass  die  ätiologischen  Bedingungen 
der  Krankheit  zur  Zeit  noch  sehr  im  Dunklen  liegen.  \Vürdea 
alle  bisher  bekannten  Fälle  in  einer  statistischen  üebersicfat  dar- 
'^^  gestellt,  das  Licht  schiene  dann  wohl  etwas  heller.  Eine  so  müh- 
^*-  same,  aber  sehr  verdienstliche  Arbeit  überlässl  der  kleinstädtische 
^^'t  Arzt,  der  anderweitig  genug  beschäftigt  ist,  gerne  den  Gelehrten, 
'"^t      die  in  den  Melropolensitzen  wohnen. 

tm*  Vergebens  sucht   man    nach  dem  einen   oder  dem  anderen 

prädisponirenden  Momente.  Schön  lein  glaubt,  dass  es  keine 
^i  inneren  Momente  gebe.  Man  beobachtet  die  Krankheit,  wie  die 
^k  von  mir  milgelheilten  Fälle  darthun,  bei  Kindern  und  bei  Greisen, 
Kä  bei  Männern  und  bei  Weibern,  bei  kräftigen  und  schwäohfichen 
ta£  Individuen,  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Jahreszeit.  £8  lassen 
sk  sich  also  weder  Alter,  noch  Geschlecht,  noch  Konstitution,  noch 
ik  Jahreszeit  anschuldigen«  Ob  aber  nicht  das  eine  oder  andere 
Moment  irgend  einen  Einfluss  bethätige,  verdient  noch  naher 
all  untersucht  zu  werden.  Der  Analogie  nach  lassen  sich  die  prädis- 
^  ponircnden  Momente  nicht  ganz  zurückweisen,  es  sei  denn,  dass 
iii  die  Glossitis  von  den'  übrigen  Krankhdten  eine  Ausnahme  maohe. 
m.  Was  die  äusseren  Einflüsse  betrifft,  so  lässt  sich  oft  ebenso- 

ii         wenig  wie  irgend  ein    prädisponiiendes  Moment   auch   eine  Ge- 
ig        legenheilsursache  ausmitleln«    So  verhielt  es   sich  wenigstens  in 
>         unseren  Fällen.   Die  äusseren  Einflüsse,  welche  unsere  Aufknerk- 
g         samkeit  auf  sich  ziehen,  sind  folgende: 
^  1)  Traumatische  Einflüsse. 

Ii  Die  Verletzungen   der  Zunge,  die  ich  bei  Epileptikern  sah, 

j  hatten  in  der  Regel  keine  besondere  entzündliche  Reaktion  oder 

I  Anschwellung  zur  Folge,    und   heilten  gewöhnlich  ohne  ferneres 

I        '  Zuthun.     Die  von  scharfen  Zahnspilzen  herrührende  Entzündung 

^  beginnt  zunächst  am  Rande  der  Zunge,   und   verbreitet  sieh  erst 

L  bei  fortdauerndem  Reize  weiter.    So  schleichend    wie  sie  aufliiU, 

^  verläuft  sie  auch.    Wichtiger  sind  tiefe  Wunden  der  Zuifge.    Ein 

3 jähriges  Mädchen  fiel  von  einem  Stuhle,   und  bekam  auf  dem 

ersten  Drilltheile  der  Zunge,   ungefähr  in  der  Mitte,  eine  grosse 

V- förmige  Wunde.     Die  Wundränder  klafften  stark,  die  Wunde 

selbst  drang  tief  ein,  so  dass  nicht  viel  von  der  völligen  Trennung 

d^r  Zuh^e  fehlte.    Die  Blutung  hörte  bald  von  seihst  auf.    Es 
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folgte  eine  ziemlieh  starke,  enlzundliohe  AnachweUang.  Dieblvtige 
Vereinigung  der  grossen  und  tief  eindringeoden  Woode  konnte 
wegen  der  Unruhe  and  des  Schreiens  nicht  ausgeführt  werdeo. 
Es  blieb  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Heilung  der  Wunde 
der  Natur  zu  überlassen.  Um  jedoch  die  Natur  in  ihren  Be- 
mühungen zu  unterstützen,  erhielt  das  Kind  Syr.  diacodii,  welcher 
Eber  keinen  langen  Schlaf  bewirkte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  <fie 
2unge  mit  Rosenhonig  und  etwas  Borax  bestrichen.  Alle  festea 
Speisen  wurden  verboten,  dagegen  Milch  und  Haferschleim  eriaobL 
Auch  das  Sprechen  wurde  strenge  untersagt,  aber  nicht  unter- 
lassen. Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  ohne  Beeinträchtigung 
der  Sprache,  nur  vereinigten  sich  die  Wundränder  in  ihrem  oberea 
Theile  nicht  völlig,  sondern  Hessen  &ne  feine  Spalte  zuiiick.  — 
Bei  dnem  anderen  kleinen  Mlidchen,  welches  kaum  das  zweite 
Lebensjahr  tiberschritten  halle,  beobachtete  ich  nach  einem  Slurze 
auf  das  Steinpflaster  eine  mehr  als  einen  viertel  Zoll  lange  Wunde 
der  Zunge,  die  in  zwei  Lappen  gespalten  war.  Die  Wonde  be- 
fand sich  auf  der  rechten  Seile,  nicht  weit  von  dem  Seilearande, 
und  ftng  von  der  Spitze  an.  Die  entzündliche  Anschwellang 
blieb  m&ssig«  Dieser  Fall,  den  ich  in  der  ersten  Zeit  meiner 
praktisdien  Wirksamkeit  beobachtete,  machte  mir  anfan^^  grosse 
Sorgen,  zumal  ich  über  derartige  Verletzungen  weder  von  meinea 
Lehrern  viel  Brauchbares  gehört,  noch  in  den  cfairurgisdien  Haad- 
bfichern  eine  umfassende  B^ehrung  fand,  was  zu  thun  sei,  wenn 
die  blutige  Naht  sich  nicht  anlegen  lässU  Durch  das  oben  ange- 
gebene Verfahren  wurde  völlige  Heilung  bewirkt.  Die  Wund- 
r&nder  sind  so  vollkommen  wieder  vereinigt,  dass  man  die  ver- 
letzte Stelle  kaum  wieder  finden  kann. 

Bei  dem  einen  Kinde  sowohl  als  bei  dem  anderen  war  die 
blutige  Vereinigung  angezeigt  Bei  kleineren  Kindern  fallt  es  aber 
schwer  und  ist  es  oft  ganz  unmöglich,  von  diesem  operativen 
Eingriffe  Gebrauch  zu  machen.  Diese  beiden  Fälle  lehren,  dasi 
auch  bei  tief  in  die  Substanz  der  Zunge  eindringenden  Wimden, 
und  selbst  bei  völliger  Spaltung  der  Zunge,  woferne  sie  nicht 
übermässig  gross  ist,  vollständige  Heilung  ohne  blutige  Naht  ein- 
treten kann.  Hiermit  sei  aber  keinesweges  gesagt,  als  wollte  idi 
die  blutige  Vereinigung  der  Zungenwnnden  unter  allen  Umständen 
verwerfen.    Dieses  sei  ferne  von  mir»    Es  ist  nur  zu  bedaacrn, 
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dass  man  bei  kleineren  und  selbst  bei  schon  herangfewaohsenen 
Kindern  bei  der  Operation  auf  zu  viele  Hindernisse  sldssl.  Was 
die  Theorie  aussinnt,  lässt  sich  namentlich  in  derKinderweU  nicht 
immer  praktisch  durchführen. 

Z)  Chemische  Sinflüsse. 
Mir  sind  zwei  Fälle  bekannt,  wo  Kinder  aus  Versehen  Schwe- 
felsäure tranken.     Das  eine  Kind  starb  bald ,  das  andere  überstand 
'  den   Missgrüf,    fiel    aber  dem   Siechthuni    anheim  und  ging  im 

'  Jünglingsaller    an    Wassersucht    zu  Grunde.     Die  Mineralsäuren 

^  und  die  ätzenden  Alkalien  beschränken  selten  ihre  Wirkung  auf 

l  die  Zunge  allein,  sondern  verletzen    in    der  Regel  auch  die  an- 

^  deren  Gebilde  des  Mundes,   so  wie  den  Rachen,  die  Speiseröhre 

^  und  den  Magen,    und  geben  den  befaUenen  Theilen  eine  eigen- 

i  Ihümliche  Färbung.     Eine  solche  Affektion  kann  nicht  als  Glossitis 

I  gelten. 

f  3)  Atmosphärische  Einflüsse. 

I  Erkältung  und  Durchnässung  bei  schwitzender  Haut  ist  wie- 

I  derholt  als  Gelegenheitsursache  der  Entzündung  der  Zunge  beob- 

I  achtet  worden.     So  beschreibt  Scheidemanlei  einen  Fall,  wo 

I  ein  Mann  sogleich  einen  drückenden  Schmerz  in  der  Zunge  spürte, 

I  als  er  erhitzt  und  durstig  sich  auf  einen  kalten   Erdboden   hin- 

»  setzte  und  aus  einer  vorbeirieselnden  Quelle  ganz  kaltes  Wasser 

I  trank.     Bald  nachher  entwickelte  sich  eine  sehr  heftige  Glossiüs. 

I  Auch  Kayser  konnte  in  den  von  ihm  beobachteten  sechs  Fällen 

I  bestimmt    nachweisen,    dass    Unterdrückung   des  Schweisses  in 

I  Folge   von  Erkältung  die  Ursache  der  Entzündung   war.     Reit 

I  geht    noch  einen  SchriU  weiter   und  behauptete,    er  habe  unter 

günstigen  Witterungseinflüssen  die  Entzündung  der  Zunge  sogar 
I  epidemisch   auftreten  sehen.     Diese  Entzündung  sei,    wie  er  be- 

I  merkt,   sehr  zu   furchten    und    verursache  schon    nach  wenigen 

I  Stunden  die  bedenklichsten  Symptome.    Die  von  Reil  beobach- 

I  tete  Epidemie  sieht  ganz  isolirl  da,    und  hat  sich  merkwfirdiger- 

I  weise  seitdem  noch  nicht  wiederholt.     Dagegen  wissen  wir,  dass 

I  bei  Thieren,   namentlich  bei  Schweinen   und  bei  Rindvieh,  die 

I  Maul-  und  Klauenseuche  epidemisch  vorkommt. 

I  4)  Metastasen. 

I  J.   P.   Frank    beschuldigt    vorzugsweise  eine  rheumatische 

I  Sdiärfe»  und  sah  nach  dem  Verschwinden  einer  rheumatischen 


Digitized  by  CjOOQ iC 


31SB 

EDtzttndun§^  der  Lfeber  rasch  eine  heftige  Qlossitis  einUeleBL 
W  e  n  d  t  berichtet ,  dass  ein  Maan  nach  Unterdrückung  ei oes  ub€f- 
massigen  Fussschweisses  durch  kalte  Fussbäder  von  EntzunduBf 
der  Zunge  befallen  wurde.  Der  Kranke,  bei  weichem  die  Eoi- 
zundung  mehr  den  hinteren  Theil  der  Zunge  eianahm,  koask 
selbst  flüssige  Nahrungsmittel  nicht  schlucken,  und  hatte  eiae 
ungemein  erschwerte  Respiration.  Die  Zertheilung  oiis^ang',  (ie 
Entzündung  ging  in  Eiterung  über,  der  Eiler  eatleerle  sich  auf 
der  linken  Seite  der  Zunge  an  den  beiden  letzten  Backenzahnes. 
Stark  erzählt  Fälle  von  periodisch  erscheinender  Glossitis  nadi 
Unterdrückung  der  Menstroalion  und  der  Uäoioniioiden. 
Ohne  diese  Thatsachen  zu  bezweifeln,  fällt  es  doch  auf,  dass 
die  Entzündung  der  Zunge  eine  so  seltene  Krankheit  ist,  wäh- 
rend die  Unterdrückung  dieser  oder  joner  Ausleerung  so  häa% 
vorkommL  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  atmosphärischeo 
Einflüssen.  Um  uns  das  Auftreten  der  Glossitis  nach  solches 
ursächlichen  Momenten  einigermass^n  befriedigend  zu  erklären, 
appelliren  wir  gewöhnlich  an  eine  individuelle  OpporlunitiL 
Worin  aber  das  Wesen  der  Prädisposition  bestehe,  wissen  ivir 
nicht.  Hier  betritt  der  Forschungsgeist  ein  Gebiet,  welches,  so 
anziehend    es   auch    ist,    doch   nur   wenig  Ausbeate    verspricbl 

Vorhersage. 

Eine  so  wichtige  und  rasch  verlaufende  Krankheit,  wie  <ie 
akute  Glossitis,  wird  mit  Recht  gefürchtet.  Dem  Krauken  j^ 
die  Krankheit,  abgesehen  von  den  grossen  Beschwerden,  eise 
entsetzliche  Angst  ein,  und  dem  Arzte  selber,  wenn  er  m  raa 
ersten  Male  sieht,  macht  sie  grosse  Bedenken  und  Sor]gen.  Fast 
alle  Schriftsteller ,  die  ich  nachgelesen ,  halten  die  Entzundini^ 
der  Zunge  für  äusserst  gefährtich.  Ob  sie  aber  Alle  diese  Be- 
hauptung auf  eigene  Erfahrung  gründen ,  scheint  mir  mebr 
als  firaglich  zu  sein.  Ziehe  ich  meine  eigene  Erfahrung  zu  Ralfae, 
die  freilich  nur  klein,  aber  im  Verhältnisse  zu  der  Seltenheit  der 
Krankheit  wohl  hinreicht ,  um  wenigstens  eine  Stimme  mit  ab- 
geben zu  dürfen ,  so  muss  ich  offnen  gestehen ,  dass  die  Gefahr 
im  Altgemeinen  zu  hoch  angeschlagen  wird.  Geht  audi  die 
GloMitis,  wie  jede  andere  Krankheit  ^  zuweilen  in  den  Tod  Ober, 
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ao  endet  sie  doeh  in  der  grSsston  Mehrzahl  der  Palle  mil  Gqne- 
«inir«  Danfit  Kei  aber  keineswegea  gesagt,  als  sei  die  Entzündung* 
der  Zunge  nieht  bedenklich.  Eine  solche  Fülgerung  wäre  ein 
arg^s  Missverstehen. 

Die  Attsdehnuni^  und  die  Heftigkeit  der.  Entzündung,  der 
Grad  der  gestörten  Respiration  und  des  gehinderten  Schlingver* 
mögens  und  die  Intensit&t  der  Kongestion  gegen  das  Gehirn  sind 
'die  Anhaltspunkte,  die  uns  bei  der  Vorhersage  leiten  müssen. 
Eine  riditige  Progoose  seist  die  genaue  Kenntniss  der  Krankheit« 
desVeriattfes  und  ihrer  Ausgänge  voraus«  BefUlt  die  Entzündung 
nur  einen  kleineren  Tfaeil  der  Zunge,  oder  aber  beschränkt  sie 
sidi  auf  eine  SatenhälHe,  so  ist  die  Vorhersage  viel  günstiger, 
als  wenn  die  Entsündung  sich  über  das  ganze  Organ  ausbreitet 
und  mit  einer  solchen  Ansehwellong  verbunden  ist,  dass  die 
Zunge  die  Mundhühle  völlig  ausfüllt,  oder  gar  aus  Mangel  an 
lunreieheDdem  Räume  nach  aussen  vorgedrängt  und  zwischen 
den  Zähnen  eingeklemmt  wird.  Unter  diesen  Umständen  sieht  es 
s^r  missKch  aus»  allein  die  Gefahr  geht  doch  glücklich  vorüber, 
siimkl  wenn  sidi  keine  Ersückungssufälle  hinzugesellen,  und  die 
Kongestion  gegen  den  Kopf  nieht  Apoplexie  befürchten  lässt 

Die  Zertheiluog  der  Entzündung  ist  der  wünschenswertheste 
Ausgaag,  läasi  sieh  aber  nur  erwarten,  wenn  der  Hilferuf  recht« 
zeKig  erfolgt,  und  rasch  angemessene  Heilmittel  in  Anwendung 
kommen.  Gelingt  die  Zerlheiluag,  so  kehrt  schnell  völlige  Ge- 
nesung zttriick.  Jedoch  verlor  sich  in  einem  von  Orgill  beob- 
achteten Falle  die  Empfindlichkeit  der  am  meisten  angegriffenen 
Zuttgenhälfle  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres.  Der  Uebergang  der 
Solzfittdung  in  Eiterung  wird  sehr  gefürchtet.  Im  Allgemeinen, 
ist  aber  die  Suppuration  nicht  so  gefährlich,  wie  es  scheint.  Das 
Aufbrechen  des  Abszesses  verursacht  nicht  so  leicht,  wie  man 
wohl  glaubt,  Erstiekungszttfälle,  und  die  Hellung  gelingt  ohne 
grosse  Schwierigkeiten«  Indess  würde  doch  grosse  Gefahr  ein- 
treten, wenn  sieh  der  Abszess  in  der  Nähe  der  Zungen  würzet. 
oder  in  diesta  Thtile  selber  öffnete,  und  der  Eiter  sich  nicht 
wegen  bedeutender  Anschwellung  der  Zunge  nach  aussen  ent- 
leeren könnte.  In  zwei  der  von  mir  beobachteten  Fälle  ging  die 
Bnlsündang  in  Bitening  Aber,  ohne  dass  Erstickungszurälle  ein- 
tralem  J.  Q.  Rademaeher  wurde  zu  einem  Manne  gerufen, 
»««•»•w-  2Syitizedby  Google 


als  die  Enlzündung  schon  in  Bileran^  übergegangen  'wsr.  Der 
Abszess  ofTnele  sich  am  folgenden  Tage.  Obgleich  der  Kraniie 
wirklich  grosse  Unbequemlichkeil  von  diesem  Zufalle  hatte,  und 
seine  Frau  glaubte,  er  wurde  sterben,  so  war  doch  nidit  üie  ge- 
ringste Gefahr  vorhanden.  Nach  der  Oeffhong  des  AbscesMS  wv 
die  ganze  Sache  abgemacht.  In  einem  anderen  Falle  war  dk 
Glossilis  auch  schon  im  Abszedireti  begriffen,  als  Rademaeher 
hinzukam.  Die  Enlteening  des  Eiters  erfbigte  bald.  Aueh  hier 
war,  wie  er  bemerkt,  nichts  Bedenkliches  bei  der  Sadie,  wieweU 
die  Rinder  des  TOjfihrigen  Kranken  seinen  Tod  f3r  uoabweodlar 
hielten. 

Zurückbleibende  Verhärtungen  verlieren  sidi  entweder  im 
Laufe  der  Zeil,  oder  aber  bestehen  als  unsohaldige  Geacbvabie 
fort.  Nur  unter  gönstigen  Bedingungen  nehmen  sie  einen  b6t> 
artigen  Charakter  an.  (Skirrhen  der  Zunge  aind  gar  fiidil  settea 
Ob  sie  aber  immer  durch  Entzündung  Verursadil  werden,  ist,  wie 
schon  gesagt,  noch  sehr  fraglidi.) 

Die  oberflächliche  Entzfindang,  die  tnebr  lästig  als  bedenkich 
ist,  übergehe  ich  hier  mit  StiHsdbweigeo.  Was  dagegen  die  du»- 
nische  Entzündung  der  Zunge  betrifft,  so  geht  sie  bald  in  2er- 
theilung,  bald  in  Eiterung  über,  ohne  dass  im  letsteren  Falle  dk 
Heilung  lange  auf  sich  warten  Ifisst.  Nach  Schl^nlein  ist  die 
Vorhersage  in  der  chronischen  Entzündung  der  Zunge  viel  aa- 
gQnsliger  als  in  der  akuten  Form.  Nur  das  erste  8ladinni  ge- 
stattet mit  Gewissheit  Hilfe,  im  zweiten  Stadium  sei  der  Znataad 
schon  bedenklich,  und  im  dritten  habe  es  mit  der  Hdlung  eia 
Ende.  Diese  Behauptung  iat  nur  dann  begründet,  wenn  irgend 
ein  dyskrasischer  ffrankheitsprozess  zu  Grunde  ßegt ,  weleher  Ae 
Verhärtung  in  Krebs  überfuhrt. 

TberapeutiscbeT  Wertfa  der  Heilmittel. 

Die  Therapie  ist  der  Bchlasssteln  oder  vielmehr  der  Eck- 
stein, auf  dem  das  pathologische Gcbiadio  ruht.'  Für  den  Praktiker 
hat  die  Kenntniss  des  wldiren  Heilmiftels,  weldies  die  Kraokhot 
nicht  auf  einem  Umwege,  sondern  dtrekt  und  in  der  möglichsl 
kürzesten  Zeit  hebt,  den  grüssten  Werth.  Alte  TbKovieeh,  die 
über  den  Rrankheitsprozess'  und  sein  Wesen  ati^eslelll  werden, 
lässt  er  gerne  an  sich  votObergehen ,    wofeme  iib  dicbl   lief  in' 
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der  Ediümiog  iMgrIaadei  und  einem  rationellen  Heilplane  wirk« 
lieh  forderlich  eiiid.  Die  jetzige  Zell  zeichnet  sich  aus  durdi 
ein  eroslliches  Streben  alle  Nalurgeheimnisse  aufisubellen.  Wird 
doeh  die  pathoingisehe  Anatomie,  ich  möchte  fast  sagen,  bis  in 
das  Kleinlichste  aiodirt,  werden  doch  die  schärfsten  Analysen  an- 
gestellt und  alle  nur  möglichen  Experimente  gemacht.  Es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  durch  den  thätigen  Forschungsgeist 
manches  Neue  enideekt,  manche  bisher  dankte  Erscheinung  auf- 
geklart und  manche  irrige  Ansicht  berichtigt  ist.  Allein  hinler 
diesen  RiesenCarlachritten  ist  das  wahre  Heilen  der  Kmnkheiten» 
ich  meine  nicht  das  von  dem  Heilen  ganz  verschiedene  Behandeln^ 
weit  zuruekgeMieben.  Jeder  Praktiker  möge  sich  selber  die  Frage 
beantworten,  ob  die  Therapie  mit  dieser  Erweiterung  des  Wissens 
a«tf  gleicher  Linie  stehe,  ob  die  Heilerfolge  sicherer  oder  glQck- 
lieber  seien.  Aneikenne  ich  auch  freudig  die. grossen  Verdienste 
unserer  vielbewegten  Zeit,  so  halte  ich  es  doch  vor  Allem  nöthig, 
die  Forschungen  mehr  für  das  praklistbe  Wissen  zu  verwerthen, 
nm  die  Therapie  auf  einen  den  Anfordernagen  entsprechenderen 
Stondpnnkt  zu  bringen.  Die  ganze  Aik%abe  unseres  SludittSM 
geht  dahin,  mit  der  WissenaAaft  zugleioh  einen  prektisehen  Vor* 
theil  zu  verbinden. 

Diese  allgemeinen  Andeutungen  finden  auch  auf  die  Giossitis 
eine  Anwendung«  Werfen  wir  nun  einen  fluchtigen  Blick  auf 
die  Therapie  dieser  Krankheit,  so  sehen  wir  die  verschiedensten 
Mittel  empfohlen.  Ob  die  Erfahrung  aber  ihre  Heilkraft  bestätiget 
habe,  ist  eine  andere  Frage.  Um  eine  bessere  Uebersicht  zn  ge« 
winnen,  wollen  wir  die  Mittel  in  zwei  grosse  Reihen  theilen,  in« 
innere  und  äussere  Heilmittel,  und  ihren  therapeutischen  Werth 
näher  zu  bestimmen  versuchen. 

Die  oberflächliche  Entzündung  erfordert  keinen  grossartigen 
Heilplan.  Schleimige  Getränke  und  Mundwasser  heben  sie  bald. 
Viel  wichtiger  ist  die  Heilung  der  parenchymatöeen  Entzündung, 
die  aus  inneren  Ursachen  hervorgeht.  Die  Medikation  der  beson* 
deren  Formen,  die  ditfch  gewisse  Momente  bedingt  werden,  be« 
darf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  So  werden  die  be* 
Menen  Theile,  auf  welche  chemische  Einflüsse  eingewirkt  haben» 
mit  Mohn-  oder  Mandelöl  bepinselt.  Bei  traumatischer  Verletzung 
Hsst  nun  den  Mund  mit  kaltem  Wasser,  das  mit  Essig  vermischt 

?§g*zedby  Google 


383 

• 

ist,  tyfthcn.  Zllhne»  die  dureh  ihre  scharfen  Spitzen  rcixen,  werde« 
aii8g:ezogen  oder  abgefeilt  Pusssehweisc  oder  andere  SekrettoneOf 
die  unterdrueki  Bind,  auehe  man  wieder  herzQstcHen.  überall 
da,  wo  68  geschehen  kann,  muss  die  Kansalanzeige  realmrt  wer- 
den.    Alles  dieses  sei  nur  im  Vorbeigehen  erwähnt. 

I.     Innere  MilleL 

Die  Heilung  der  Glossitts  würde  unstreitig  viel  gluchlidief 
sein,  wenn  einerseits  der  Hilferuf  stets  Mhzätig  erfolgte,  und 
wenn  andererseits  die  inneren  Mittel  mit  Aaidaner  angewendet 
werden  könnten.  Die  ßchtingbeschwerde  oder  das  völlig  aofge* 
hobene  Schlingvermögen  ist  hier  der  Stein  des  Aoslossea.  üo 
diesem  Hindernisse  zo  begegnen,  hat  man  die  Einführung  der 
Sehlundsonde  empfohlen.  Auf  den  ersten  Augenblick  sdidat 
der  Vorschlag  «Herdings  plausibel,  in  der  Th^  ist  er  aber  nuc 
lächerKch.  Bietet  die  Mundhöhle  noch  so  viel  Raom  dar,  daas 
die  Röhre  durch  den  Mund  geleitet  wOfden  kann,  so  hat  das 
Mittel  gar  keinen  Zweck.  Durchaus  naehtheiilg  ist  es,  wenn  die 
SeMondsonde  wegen  za  grosser  Anschwettung  der  Zunge  den 
Weg  durch  die  Nase  zu  nehmen  hat,  indem  es  die  Dyspnoe 
steigen  und  selbst  firslickungsgefahr  herbeifuhren  kann.  Wena 
hier  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  die  Rede  ist,  so  wird 
selbslversländlich  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  noch  seblingea 
können. 

A)  Akute  Form. 

1)  Salpeter.  —  Dieses  kräftige,  entziiadangswidrige  MiUel 
entspricht  ganz  der  Olossitis,  zumal  wenn  sie  von  einem  alheni« 
sehen  Fieber  begleitet  wird.  Aber  auch  in  jener  Form  der  Krank- 
heil, die  mit  keiner  starken  febrilen  Reaktion  verbunden  isl,  be- 
währt es  stell  heilsam.  J.  6.  ftademacher  rühmt  den  kubischen 
Salpeter  ganz  besonders  und  hat  ihn  in  der  Glossitis  eben  so 
heilsam  gefunden  als  in  der  Angina.  Ohne  Aderlassen,  Skarifika- 
tionen  und  Blutegel  hob  er  mit  diesem  Mittel  die  Enttundung  der 
Zunge  bald.  Die  allgemeine  Gesehwulst  der  Zunge  wich  zuerst; 
man  konnte  dann  in  einer  Seite  die  entzQndete  Stette  ganz  deut* 
lieh  wie  einen  Ball  fühlen.  Dieser  wurde  nun  bald  wtieber  und 
kleiner,  und  das  ganze  Zungenleiden,  sammt  dem  Fieb«*,  war  in 
einem  Zeitraum  von  vier  Tagen  beseitigt.    Er  gab  das  HKUel  » 
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I         einer  halben  Unze  in  24  Stunden,  weil  in  den  Falten,  die  er  be- 

'         handetfe,  d»e  Ansehwelieng  schon  bedeulend  war.     Gewiss  hatte 

^         aber  die  AniehweHung  nicht  de»  Graid  erreicht,  wie  in  zwei  von 

^         meinen  PSllen,  denn  sonst  hätten  die  Kranken  unmögHeh  schliogev 

können.    So  sehr  teb  auch  das  salpetersaiire  Natron  sehälie,   so 

slih  ich  doch  von  diesem  Mittet  alleii),  ohne  anidere  BeihiHe,  nicht 

den  raschen  Heilerfo^. 

I  2)   Eisen.   —    Als  Eisenkraiikheit   kommt    die  Giossitis  nuf 

I  flreUen  vor.     J.  G.  Rademach  er  hat   sie   nur  ein   einziges  Mal 

f  als  Bieenkrankheil  beobachtet,  und  zwar  zu  einer  Zeil,  wo  Eisen« 

I  afVektion  des  Gesamintorganismus  epidemisch  war,  bald  in  diesem, 

I  baM  in  jenem  Organe   vorwaltend,    verschiedenartige  Krankheils* 

I  formen  bildete.    Hinsichtlich  der  Form  war  die  Eisenglossitis,  wie 

Radcinacher  bemerkt,    der  Salpeterglossitis  ganz  ähnlieh,  und 

sie  heilte  auch  wie  diese. 

3)  Kupfer.  —  Zuweilen  wird  die  Glossitis  auch  durch  Kupfer 
gehoben.  Den  Fall,  wo  Rademacher  durch  dieses  Mittel  die 
Heitbng  bewirkte,  habe  ich  bereits  oben  mitgelheilt.  Aus  der 
Dauer  der  Krankheit  und  aus  dem  nicht  rothen,  klaren  und  sauren 
Urin  vermuthete  Rademacher,  die  Entzündung  werde  wohl 
Aichl  eine  Salpeter-  oder  Eisen krankheit,  sondern  eine  Kupfer- 
glossitis  sein.  Er  gab  die  Kupfertinklur  zu  zwei  Drachmen  als 
die  Tagesgabe  in  einem  sehleimigen  Tranke  und  sah  sehr  bald 
dliss  er  sich  in  der  Art  der  Entzündung  nicht  getäuscht  hatte** 
Sdton  am  fbtgenden  Tage  glaubte  der  Kranke  sich  besser  zu  be* 
fln^n  und  behaupte4e,  die  Zunge  sei  ihm  weniger  steif,  wiewohl 
Rademacher  selber  noch  keine  Veränderung  an  der  Zunge 
sehen  und  fühlen  konnte.  Erst  am  zweiten  Tage  gewahrte  er 
unverkennbar  eine  Abnahme  der  Härte  und  Ausdehnung  der 
Geschwulst,  so  wie  eine  sichtbare  Abnahme  der  Rdthe.  Nach 
aeht  Tagen  war  das  Uebel  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Kupfers'  völlig  gehoben.  Auch  ich  habe  mich  in  einem  Falte, 
den  ich  oben  mitgelheilt,  von  der  Heilkraft  des  Rupfers  überzeugt 
Die  Anwendung  des  salpetersauren  Natrons' blieb  ohne  Erfolg, 
def  Urin  halle  ein  gelbliches  Aussehen  und  reagirte  sauer.  Dieses 
veranbisste  mich,  die  Kupferlinktur  zu  gebrauchen.  Das  rasche 
Sehwinden  der  Entzündung  beweiset,  dass  das  Kupfer  das  wahre 
Heilmittel  war. 
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4)  Merkur.   —     Kayser  verordnete»  wie  er  versieiieri,  mü 
dem  besten  Erfolge  aile  drei  Stunden  1  Gran  Kaloinel    ita^  ttcss 

I  xugleich»  xumal   wenn  die  Krankheit  durch  firkäUimg  entoUiBdea 

I  war^   aehwaeheo  FUedertbee   trinken.    Sammelte   sieh   viel   zihei 

Sehleim  im  Rachen  und  in  der  Luilröhre  an,  und  entstand  Hosieii, 

so  setzte  er  dem  Kalomel  V«  —  ^/a  ^'^^  Goldaehwefel  su,  doeb 

nur   dann,    wenn   die  Entzündung    sdion  einige  Tage    gedaueit 

hatte,  und  bereits  hinreichend  Blut  enttecrl  war;  zu  früh  g^ebea, 

vennehrte  der   Goldschwefel    die  Entzündeng.     In   keinem  Fais 

sdii  Kays  er  bei  der  Glossitis  duich  den  Gebrauch  des  Keleeul 

Speichelfiuss  entstehen.    Er  zieht  dieses  Mittel  attee  ulnigea  vor, 

weil  durch  dasselbe  am  leichtesten   einer  parüeUea   Verhirfoag 

I  vorgebeugt  werde.    Ich  kann  dem  Kalomel  den  Versag  vor  deoi 

I  salpetersauren  Natron   nicht  geben,   halte  vielmehr   dalur, 

ersteres  Mittel  dem  letzteren  in  seiner  Heilwirkung  weit  na 
I  zumal  es  das  schon    vorhandene  konsensuelle  Ergrifleaeem  der 

Speicheldrüsen  nur  steigert.  Selbst  die  zurückUeibeBde  Vediii^ 
Hing,  die  ich  in  keinem  meiner  Fälle  beobachtete,  dorch  ReleiMl 
zerthetlen  wollen,  scheint  mir  nicht  rathsam«  Andere  Mitt^  fahren 
viel  sicherer  zum  Ziele. 

5)  Brechmittel  —  Einige  rathen  aofort  ein  BrechmiUel  i« 
reichen,  und  dann  ein  Abführmittel  folgen  zu  lassen.  Mir  geHMt 
dieser  Vorschlag,  nicht*  Wohl  schwerlich  mdchte  sich  die  Gleasitis 
auf  diese  Weise  koupiren  lassen,  abgesehen  davon,  dees  dss 
Brechen  den  Kongestivzufltand  gegen  das  Gehirn  nur  venaebii 
Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  hat  amu  daa  Bredunütel 
empfohlen.  Man  will  nämlich,  wenn  die  Berstung  des  Abesesses 
zu  lange  zögert,  das  Aufspringen  der  Eiterhohle  durch  den  Birecfaakt 
bewirken»  Wie  weiss  man  mit  voller  Gewiaaheil,  ob  d^  Abaaess 
ganz  reif  und  zum  Durohbruche  zeitig  ist»  wenn  man  sieh  hiervon 
wegen  der  Anschwellung  weder  durch  das  Aege,  noch  duith 
den  Tastsinn  überzeugen  kann?  Geht '  die  Entaünduog  inSiteraof 
über,  so  ist  die  Anschwellung  der  Zunge  in  der  Regel  so  atarii» 
dass  die  Kranken  nicht  mehr  schlingen  können.  Verlündert  die 
Anschwellung  das  Scfahogen  nicht,  so  überiässt  man  besser  den 
Abszess  der  Natur,  oder  aber  öffnet  ihn  künstlich,  wenn  sieh  die 
Stelle  der  ^terablagcrung  durbh  Gesicht  und  Gefühl  deotlidi  m 
erkennen  gibt. 
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i  6)  AbflUifiiiittol«  —  SaKn'Mche  Abnihrmitttl  bilden  einen  pas* 

i  Madeo  ZusalsTzu  dem  Salpetersäuren  Nalron,  um  die  Verelopfung 

I  BU  heben.    Aii£.der  Höhe  der  Krankheil  können  Bie  in  pur§[iren« 

I  der  Gabe  leiefai  die  febrile  Eeaklion  sleigern. 

I 

^  IL    Aeussere  Millel. 

i  Kann  man  gieiebzeitig  innere  und  äussere  Mittel  anwenden, 

so  darf  man  sieh  um  so  eher  einen  giinsUgen  Heilerfolg  verspre- 
eben.  Aber  oft  genitg  verhindert  die  Intensität  der  Krankheit  den 
Gebranth  innerer  MttleL  Unfei  diesen  Umständen  ist  man  einzig 
und  aUchi  auf  die.  Anwendung  äusserer  Mittel  angewiesen,  we* 
nigstens  so  lange ^  bis  das  Sehlmgen  wieder  gestattet  ist.  Zum 
Qlftck  giebt  es  äussere  Mittel ,  die  eben  so  .  rasch  als  beilsam 
einwirke». 

.  1)  Aderlass.  --t-  Allgemein  wird  ein  streng  anliphlogislisehes 
Hdlv«tfafarea  in  der  Glossitis  empföhlen.  So  sehneil  als  möglich 
8e4l  matt  einen  reiohliehen  Aderlass  machen  und  ihn  selbst  in 
Zwischenräumen  von  vier,  sechs,  acht  Stunden  wiederholen,  bis 
die  Geschwulst  und  der  Schmerz  naehlässt.  Der  Aderlass  ist  kei- 
destwegs  unter  allen  Bedingungen  heilsam  und  nur  dann  ange* 
z^t^  intoft  die  Okossids  hefüg  ist  und  von  einem  entsprechend 
evtaindiichen  Fieber,  mit  heisser  Haut,  frequenten,  harten  Pulsen, 
sCarfcen  Durste  liod  gefährlichem  Blutandrange  gegen  das  Gehirn 
bleuet  wirdw  Hebt  die  Krankheit  auch  mit  einem  hitzigen  Fie- 
ber, aa,  s*  kann  doch  der  Aderlass  nur  als  Voibereitungsmittel 
Nullen .  tavingen,  die  Entzündung  selbst  wird  er  allein  schwerlich 
beseiligen.  In  dem  Falle,  wo  ich  eine  allgemeine  Blutentleerung 
vornahm,  äusserte  der  Aderlass  auf  das  örtliche  Zungenleiden  gar 
Irsitton  #ohlthätigen  Einfluss.  In  den  übrigen  Fällen  habe  ich 
die  Venaeaektion  absichtlich  unterlassen,  weil  das  Fieber  nicht  ei- 
ne» deuiliel^  ausgesptoehenen  entzündlichen  Charakter  hatte,  und 
di»' KoDgestion  gegen  den  Kopf  fehUe.  Die  Enlzfindung  allein, 
so  lie^f^  sie  auch  war,  konnte  mich  nicht  zur  Anwendung  dieses 
Mittels  vefanisBsen. 

Ueb^  den  Ort  der  Blutentleerung  hat  man  viel  gefabelt* 
WeiM  «h  den  Grundsatz  festhalle,  in  entzündlichen  Krankheileo 
dedi  leidenden  Organe  so  nahe  als  möglich  die  Blutentziehung  vor- 
srntebme»«  so   kaoa  kh  doch  in   der  Glossitis  das  Oeffnea  det 
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Drosseladern  nicht  gatbeisien.  loh  weiss  wolil,  datt  Andei«  out 
gületii  Erfolge  die  Drosseladern  geöffnet  haben.  AHeiii  an  A« 
hat  der  Aderlass  eine  eben  so  .g«le  Heilwirkang:  Von  eloe« 
Vorzuge  der  Blutentleerung  aus  den  Drosseladern  kann  gar  oidtt 
die  Rede  sein,  vielmehr  steht  die  an  dieser  Stelle  vorgenommesc 
Vcnaeseklion  dem  Aderlass  am  Arm  ganz  eiktschieden  nach.  Ab- 
gesehen von  der  Mögticbkeit  einer  zu  kleiatb  Oeflimag  und  dea 
leicht  folgenden  Ohnmächten  ist,  wie  ScheideoiaBtei  bemerkt,  die 
Anlegung  einer  Halsbinde  äusserst  nachtheil^  Bedieat  i^an  sick 
auch  nicht  der  Binde,  sondern  drückt  man  bloss  mit  den  Flagora 
über  dem  Schüsselbein  bei  zurüchgebeugtem  Kopfe  auf  die  Bsoa- 
seladern,  so  steigert  man  doch  wenigstens  momentan  die  vorbaa- 
dene  Kongestion  gegen  •  das  Gehirn.  Am  Fusse  Jässl  nuao  zur 
Ader,  wenn  die  Unterdrückung  der  Menstruation  als  Gelagenheila- 
Ursache  der  Krankheit  angesehuldigt  werden  kann«  Was  die  Er- 
?^(fnung  der  Froschadern  betrifil,  so  ist  die  Blut^teiekaag  aa  die- 
ser Stelle  zwar  zu  empfehlen,  aber  wegen  der  bedeutentei  Aa» 
iehwetlung  der  Zunge  seilen  auszuluhreo. 

2)  Oertliche  Bluten Iziehung.  —  Die  Applikation  öaer  hia« 
reichet) den  Zahl  von  Blutegeln  unter  dan  Kian  ist  oiUzlich  vad 
kann  nöthigenfalls  wiederholt  werden.  Andere  ralhea  die  Bktt- 
egel  an  die  Zunge  selbst  zu  legen.  Aber  auch  ohne  Aderlam 
und  Blutegel  kommt  man  mitunter  zum  Ziele,  wie  dieses  unser  linf» 
(er  fall  lehrt  Man  wolle  nkhl  einwenden»  dass  nur  bei  f^i^ 
fügiger  Entzündung  die  Blutentziebung  umgangen  werden  konae. 
y^er  diese  Krankengeschichte  mit  Aufmerksamkeil  iiest^  der  okiss 
gestehen,  dass  die  Glossitis  einen  hohen  Grad  von  Inteositiit  er« 
reicht  hatte.     Schrdpfköpfe  bringen  keinen  VortheiL 

3)  Einschnille.  —  Die  Incision  der  Zunge  ist  ein  bercüehes 
Mittel.  Welchen  raschen  Heilerfolg  dieses  Mittel  bat»  lehrt  unser 
vierler  Fall.  Kaum  zwei  Stunden  nach  der  kleioen  Operatioa  wv 
die  zwischen  den  Zähnen  fest  eingeklemmte  Zunge  von  der  Presse 
wieder  frei,  die  ganz  auflbllend  verminderte  Ansdiweilung  gestat- 
tele  die  Einführung  des  Fingers  in  die  Mundhöhle,  die  grossb 
Respirationsbeschwerde  hatte  sich  verloren,  und  das  Sohlingen  war, 
wenn  gleich  noch  mQhsam,  doch  wieder  möglich.  Ich  wusele  wirk* 
lieh  kein  Mittel,  welches  mit  der  SkariAkatioa  der  Zuage  kinsidrt- 
llek  der  schnellen  Heilwilrkuitg  auf  gleiche  Linie  geseUt 
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lUkiAte.  W«ttn  4te  Btilt&nduog  dco  höofasien  Grad  erreidil»  Pfo 
die  Qefabff  in  jedem  Aagenblicka  drohl,  und  seibsl  E»tic(^UB«6SU'' 
Me  eiMreten,  besctiigi  daa  Eimchoeideii  der  Zunge  ebenso  aicber 
eis  schneit  eUe  gefüirlieliefi  Erseheiniuigen  und  macht  soger  die 
Tracheolomie  enlbehrlich.  Ob  Meekren  oder  ein  Anderer  zu- 
erst dieses  Mittel  empfohlen  habe,  ist  ganz  gleichgillig.  Thalsache 
ist  es,  dass  sich  die  Incision  durch  wiederholte  Erfahrung  als  ein 
höchst  schätzbares  Mittel  bewährt  hat,  welches  durch  kein  ande- 
res Mittel  zu  ersetzen  ist.  Das  Einschneiden  der  Zunge  ist  frei- 
Ueh  nicht  in  allen  Fällen  nothwcndig.  Aber  da,  wo  jede  andere 
Medikation  im  Stiche  iässt,  ist  es  durchaus  erforderlich  und  ohne 
allen  Zeitverlust  anzuwenden. 

Das  Operationsverfahren  selbst  ist  ohne  Gefahr  und  ohne  alle 
Sehwierigkeit.  Man  macht  mit  dem  Bistouri  auf  jeder  Seile  des 
RGckens  der  Zunge  zwischen  ihrer  Mitte  und  dem  äusseren  Randci 
demselben  so  nahe  als  möglich,  einen  zwei  Linien  tiefen  und  ei- 
ne» drittehalb  Zoll  langen  EinschniU  von  der  Wurzel  nach  der 
SpUze  faiii.  Diese  allgemeine  VorschriA  braucht  man  aber  dureb^ 
aue  niehl  ängstUeh  zu  befolgen ,  sondern  sie  erleidet  vielmebr 
vMb  AosoalMnefi^  Die  Anschwellung  gestattet  ja  niehl  jede  be-* 
liebige  SleHe.  Ist  der  Raeken  der  Zunge  nicht  zugäoglieh,  so 
selineidel  man  die  Soitenraoder  ein.  Beim  Heraushängen  dor 
der  Zange  aoe  dem  Mende  wählt  man  mit  Vortheil  den  vorlie- 
^tiiden  TheiL  Man  hat  vorgeschlagen,  erst  einen  Aderlass  zu 
meriiea  und  fitolegel  uamittelbar  an  die  Zunge  zu  legen,  wenn 
nttn  ^H^e«  der  starken  Ansohwetlung  niehl  bis  zur  ihrer  War« 
sei' gelangen  kenn.  Ich  glaube  wohl,  dass  «besser  sei,  wene 
sieh  der  SckoiU  über  den  ganzen  Rücken  der  Zunge  fahren  least 
AMtin  darthaus  nothwendig  ist  dieses  niehl.  Wenn  die  Mundhöhle 
noob  so  viel  Raom  darbietet,  ist  wenig  Gefahr  da,  und  die  Ope«* 
ralioa  niehi  dringend  angeseigL  Was  die  Länge  und  Tiefe  der 
Binssindlte  angeht,  so  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  eine  mög- 
lidist  rciehliehe  BhMeusleemng.  Die  Hebung  der  enUfindlichen 
Spannung  ist  zwar  zu  beachten,  aber  nicht  das  wiebiigste  Mo« 
meaL  Min  braucht  nicht  leicht  zu  flirditen,  den  Schnitt  zu  tief 
BO  maehen«  Sobald  die  entzundliclie  Anschwellung  sich  verloren, 
erscheint  der  Sdinitt  nur  oberftädilich  und  heilt  bald.  Eine  Inei- 
«Oft  mag  iramethin  suweilen  genügen,  aber  -bei  bedeutender  AAr. 
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•ähwellang'  itl  es  ralhsarner,  gleidi  zw«  Binsdinitte  su 
um  der  Wiederbolungp  des  operativen  Eingrilfea  üfoerfaobea 
Sollte  jedoch  die  Ansehwelhiog  wieder  zutieiiiiieOy  so  blflÜM  nichli 
Anderes  übrig,  als  noobinais  zum  Bistouri  zo  greifen. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Absicht  lässl  sich  von  der  lo- 
cision  Gebrauch  machen.  Ist  der  Abszcss  so  gelegen,  dass  man 
ihn  erreichen  kann,  so  y/ird  er  durch  einen  Einschnitt  geöfTneL 
Jedoch  nur  selten  ist  dieses  der  Kunst  vergönnt,  in  der  Regel  isi 
die  Stelle  des  Eiterheerdes  nicht  zugänglich  oder  nicht  auszumil- 
teln.  Mit  aller  Aufmerksamkeit  überwache  man  daher  das  spon- 
tane Aufbrechen  des  Abszesses  und  bringe  man  den  Kranken  zur 
Verhütung  der  Erstickungszu falle  in  eine  nach  vorn  übergebeugle 
Stellung.  Nach  Entleerung  des  Eiters  benutzt  man  mit  Vorthdl 
erweichende  Mundwasser.  Die  Heilung  des  Abszesses  führt  die 
Natur  bald  herbei. 

4)  Mundwasser  und  Dämpfe.  —  Bei  parüdler  fiatiandiHig 
empllehll  Schön  lein  kaltes  Wasser  mit  etwas  Essig  längere  Ml 
im  Monde  zu  hallen.  Naeh  C.  A.  W.  Berends  soll  uum  einea 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Sehwamm  oder  ein  Leinwandbiasebeiia 
auf  ^e  Zunge  legen  und  dieses  Verfi^ren  andauernd  fortseUea. 
Nur  muss,  wie  er  bemerkt,  vor  der  örtlteheti  Anwendtuig  der 
JCälle  das  Allgemeine  beräts  geschehen  sein,  in  »euerer  Zdl  Inl 
man  das  Auflegen  von  Eis  auf  die  Zunge  angeräChen.  Der  Küla 
gef^e^über  wendet  man  mk  Vortheil  waraie  Mundwasser  an.  Wir 
haben  warme  Mundwasser,  die  man  aus  Flieder«'  oder 
«hee  mit  Essig  und  Honig  bereitet,  entscbi^den  benutat  Die 
MiHet  brachte  den  Kranken  grosse  Erleichteraug  und  irii^ 
zur  2erthei1ung  der  Entzündung  bei.  Behufs  ßeifo^enug  der 
Naohblutnng  aus  den  EinschmUen,  die  maglichst  lange  ualeifal- 
len  werde,'  darf  selbstredend  nur  ein  lauwarmes  Mundwasser  olme 
Essig  genommefi  werden.  Auch  dann,  wenn  die  Eatzuadoiig  io 
Eiterung  überzugdhen  droht>  sind  nur  warme  Mundwasser  aogez«i(;L 
Kayser  empAehlt  ein  schleimiges  Gorgelwasser  mit  emem  Zu* 
satze  von  Salpeter  oder  Salmiak,  welches,  solange  noek  Zerihtt- 
long  möglich  sei,  kalt  gebraucht,  später  aber,  wenn  Eiterani^  .be- 
vorstehe, lau^rm  angewendet  werde.  Erwemhettde  Därnj^«  die 
maii  In  Mund  und  Nase  streichen  laset, 'tragen  als  nicht  m  vcr- 
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achtende  UntersiQUuQgsmiUel  sowohl  swr  ZerlhaUaDg  der  Eatzün- 
dung,  ele  aooh  zur  Beförderao^  des  Al»zedir€9s  bei« 

5)  fiittsprUzungea  und  Umscblige.  <—  Nach  S.  G.  Vogel 
woiide  man  erweichende  Umsohläge  um  den  Hais  von  Leiniamen^ 
Mikh  und  Opium  und  sanfle  Einspritzungen  von  den  erweichend- 
sten  Dekokten  mit  Honig  oder  von  Milch  mit  Opium  in  den  Mund 
flmssig  an»  so  lange  die  Gesehwulst  noch  nicht  erlaubt,  etwas  ia 
den  Mund  zu  nehoAen  und'  zu  schlingen.  Wenn  die  Entzündung 
den  Uebergang  in  Eiterung  drohl,  können  erweichende  Umschläge 
dienlich  sein,  nur  dürfen  eie  weder  durch  dleSchw^ere  belästigen« 
noeh  In  der  Temperatur  sinken.  Was  dagegen  die  Einspritzun- 
gen betrifiTt,  so  ist  dieses  Mitlei  bei  starker  Anschwellung  der 
Zunge  einerseits  nicht  wohl  anwendbar»  und  andererseits  kann 
es  leksht  Erstickungszufälle  herbeiführen« 

6)  Vesikatore.  —  Von  dem  Gebrauche  der  Blasenpfiaster  lässt 
sieh  kein  grosser  Vortheil  erwarten.  Dagegen  behauptet  S.  G.  Vogel, 
ein  grosses  Vesikator  um  den  Hals  gelegt  könne  viel  nulz^n^ 
zumal  4iA  Glossilis  gewöhnlich  rheumatischer  NaAur  sei.  Als  den 
rechten  Zeitpunkt  der  Anwendung  bestimmt  er  die  Abnahme  der 
Gesehwnlit  oder  die  nicht  ferner  bestehende  Anzeige  zur  Blut- 
entziehung. Er  scheint  nach  dem  Vorgange  von  J.  P.  Franke, 
der  aber  nur  ein  kleines  Blasenpflaster  unter  dem  Kinn  applizirle, 
diesem  Mittel  das  Wort  zu  reden. 

7)  Klyiüere.  —  Die  Klystiere  sind  in  mehrfacher  Beziehung 
nicbt  nur  nützlich,  sondern  auch  kaum  zu  entbehren«  Die  Stuhl* 
Verstopfung  hebt  man  am  besten  durch  Lavements  aus  kaltem 
Wasser  und  Essig  oder  Salpeter,  4m  zugleich  ableitend  und  küh- 
lend wirken  und  so  lange  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  wieder- 
holt werden,  bis  die  Intenshäi  der  Enisündung  abnimmt,  und  daa 
Sehlingen  wieder  möglich  ist.  Auch  mindern  sie  den  heftigen 
D«r8t,  der  die  Kranken  quäll,  aber  wegen  gebinderten  Schlingens 
nicht  belriedigt  werden  kann.  Um  diese  Qual  zu  erlmfatern,  träu^ 
feit  maftt  aueh  Zuekerwasser  mit  Zitronensäure  auf  die  Zunge  oder 
legt  ZUronenscheiben  mit  Zucker  besb-eut  auf  dieselbe,  soigt  lur 
eine  feuchte  Atmosphäre  und  lässt  warme  Bäder  nehmen.  Im 
Falle  die  Kräfte  unterstützt  werden  müssten,  applizire  man  Kly- 
sdwe  aus  MMk  oder  Fleischbrühe,  so  lange  das  Schlingen  un- 
möglich ist. 
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B)  Chronische  Form. 
Zan&chsi  hat  ^  aktite  EAlzündung  der  Zuiig«  onaere  Aitf* 
merfcsamlreit  auf  aich  gezogen.  Wir  k9tin«n  uns  daher  b^  der 
ehroniadien  Form  kurz  faescn.  Mit  Ausnahme  des  Aderlasm 
sind  mehrere  in  der  aku(en  EntzOndang  empfohlenen  Mittel  auch 
in  der  chronischen  Form  heilsam.  Steht  diese  Form  zu  irgend 
einer  lyyskrasie  in  ursächlichem  Verhältnisse,  so  erfordert  sie  die 
Erfüllung  einer  doppelten  Anzeige.  Mein  bocbgeschätzler  Lehrer 
Schön  lein  empfiehlt  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  die  wie- 
derholte Applikation  von  Blutegeln  an  die  befallene  Stelle,  wäret 
aber  wegen  der  b5Ben  Bisswunden  vor  dem  Gebrauche  der  so- 
genannten  Pferde-Blutegel.  Zugleich  lässt  er  anhaltend  ein  Mund* 
wasser  aus  zehn  bis  zwölf  Gran  Belladonna  auf  neun  bis  zehn 
Unzen  Wasser,  welches  eine  halbe  Stunde  in  Digestion  stdie, 
und  Rosenhonig  lauwarm  anwenden.  Auch  könne  man  das  Bit- 
ter-Mandelwasser  aufträufeln.  Im  zweiten  Stadium  fährt  er  oiit 
diesen  Mitteln  fort,  setzt  aber  dem  Mundwasser  ein  Adstringens, 
namentfich  schwefelsaures  Bisen  hinzu.  Wsfeme  durch  diese  Me- 
dikation, und  selbst  nach  Anwendung  der  Arseniktiokttir  dte 
Krankheit  nicht  abnimmt,  so  soll  man  nicht  säumen,  die  ergriff 
fene  Stelle  zu  exsttrpiren. 

Rückblick. 

Eine  so  wichtige  Krankheit  wie  die  Glossitis  ist  gewiss  ei- 
ner ausführlichen  Darstelking  wenh«  Gern  k&tle  ich  noch  man- 
chen anderen  Punkt,  auf  Atn  nur  hingewiesen  ist,  näher  aufieii- 
hellen  vermocht,  wenn  mir  4ie  dazu-  errorderlichen  literansobea 
Qtiellen  su  Gebole  gestanden  hätten.  Als  Resultat  meinee  Stu- 
dftinis  stelle  ich  folgende  Sohlusse  auf: 

'  1)  Es  giebt  nur  wenige  Krankheiten^  die  so  selten  vorkom* 
men,  wio  die  Enizmdung  der  Zunge.  Die  oberfiächliefae  EnlsSii« 
dang  ist  niei»l  erheUieb  und  eine  alhägüche  EvecheiDung,  dage- 
gen di«  parenchymatöse  Glossitis  eine  Krankheit  von  hober  Be- 
deütuiig  und  anter  den  seltenen  KrankiMiten  ein  sehr  selteacs 
Ldden. 

2)  Die  parenchymatöse  Entzündung  der  Znnge  befällt  bald 
nur  eine  Seite nhälfle ,  bald  das  ganze  Organ  und  erscheint  ent* 
weder  als  akule,  oder  als  chronische  Form. 
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3)  Nicht  immer  wird  die  akule  Glosstlis  von  einem  ichl  ent- 
zdodlichen  Fieber  begieilet,  wenn  sie  auch  einen  hohen  Grad  von 
Inlensiläl  erreichl,  zuweilen  hal  die  febrile  Reaktion  einen  mehr 
asthenischen  Charakter. 

4)  Die  Physiognomie  der  Glossitis  ist,  wie  die  Analyse  der 
Symptome  nachweiset,  zu  charaktcriatisch,  als  dass  die  Krankheit 
nicht  gleich  erkannt  werde.  Eine  Verwechselung  mit  iigfnd  ei« 
nem  anderen  Leiden  ist  kaum  niOglicfa.  Das  ganz  nach  der  Na- 
tur gezeichnete  Rrankheitsbild  versinnlicht  uns  die  verschiedenen 
BHdongssHifen  der  Gtos^itis. 

5)  Die  akule  Form  veriftuA  rasch  und  geht  bald  in  Zertheir 
lang,  bald  in  Eiterung  über;  der  Ausgang  in  Brand  ist  selten» 
Dagegen  dauert  die  chroBiseht  Glossitis  kurzece  oder  lai^ere  Zeit 
und  en4el!  unter  dem  Einflüsse  ^ner  Dyskrasie  in  krebsbatle 
Erkrankung. 

6)  Pradisponirende  Momente  lassen  sich  nicht  ausmitteiii^ 
Auch  fehlt  nicht  seUen  der  Nachweis  einer  Gelegenheitsursache» 
Di«  durch  raeobanisehe  oder  ohemisobe  Einfifisse  oder  durch  mer* 
hurietle  Einwirkung  bedingte  Entzündung  besteht  als  eigenlbüm^ 
liehe  Form,  die  von  der  aus  inneren  Ursachen  hervorgehendea 
Glossitis  zu  unterscheiden  ist.  Aeussersl  selten  oder  vieimehf 
nie  tritt  <lie  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge  epidemisch  aufl. 

7)  So  bedenklich  die  Krankheit  auch  immerhin  ist,  so  ist 
sie  doch  nicht  so  gefahrüeh,  wie  man  allgemein  glaubt.  DieZer- 
Ihcalttng  ist  am  besten,  die  Eilerang  abcnr  nicht  zu  fürchten.  Wirk^ 
liehe  Gefahr  entsteht,  wenn  ErstickungszußlUe  eintreten,  oder  wenn 
Apopleacie  droht. 

B)  Das  salpetersaure  Natron  hat  vor  den  übrigen  inneren 
Mitteln  den  Vorzug.  Sirenge  Antiphlogose,  namentlich  der  Ader* 
lass,  ist  nur  bei  starker  febriler  Reaktion  angezeigt  und  heilsaou 
Die  örtliche  Biuteniziehung  ist  nicht  immer  zu  entbehren.  Lau* 
warme  erweichende  Mundwasser  bringen  grosse  Erleichteriuigv 
Wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  und  die  übrigen  Mittel  keine  Ueilkrait 
bethMigen,  da  schaffl  die  Incision  der  Zunge  gleich  Hilfe.  Aucb 
Klystiere  zeigen  sich  nützlich. 


Digitized  by  CjOOQIC 


3« 


//•  KorregpandeMen  und  BeridUe, 

Einige   briefliche  MittheiluDgen   aber  Nordamerilca 
von  Professor  Dr«  Mauthner  von  Mauthsteio 

in  Wien. 

Um  mich  von  Anstrengungen  verediiedeaer  Art,  von  mm- 
cherlei  Misshetligkeiten  und  Widerw&rtigkeiteo,  die  mil  jeder  eni- 
sfen  BesehäHigung  mehr  oder  minder  verkafipft  sind»  aber 
oft  81»  Nekl  und  Blissgunst  Derer  herrergeheo,  mll  denea 
auf  demselben  Sefaauplatce  m  leben  and  zu  verharren  genolhigl 
ist,  —  um  mich  von  aller  dieser  Misere  zu  eiiioleOt  habe  ich 
eine  Reise  fiber  See  unleraommeii,  und  zwar  hiovber  über  dea 
affanlischen  Ozean  naeh  den  venmrigtea  Staaten. 

Ich  will  Ihnen  fiichts  über  die  Sindrüeke  eraifalen,  die  der 
Ozean  und  die  amerikanisehen  Zustände  und  VerluUlAtsse  aitf 
tfhich  gemacht  haben,  sondern  ich  will  Ihnen  nur  Einifee  aüi- 
theilcn,  was  Ihnen  vielleichl  neu  und  möglicherweise  auch  des 
Lesern  Hirer  geschätzten  Zeitochrift  von  einigem  Interesse  ada 
könnte. 

Sie  können  denken,  dasa  die  Kinderweit  diejenige  ist,  die 
von  allen  Existenzen  mich  am  meisten  interesnrte,  und  id&  be> 
suchte  in  New-York  sogleich  das  Bellevue-Hospilai.  Es  liegt  di^ 
am  Kastriver,  und  man  gelangt  dahin  mittelst  einer  Pferdeeiseft- 
bahn  vom  Mittelpunkte  der  Stadt  in  Zeit  von  einer  kleinen  Stunde 
Es  ist  dieses  das  grösste  Hospital  in  New-York,  fasst  jetzt  600  Kranke 
und  wird  um  das  Doppelte  erweitert.  Das  Mortalü&taTerikillnisB 
ist  im  Allgemeinen  9^/^  Prozent,  und  ein  Drittel  aimmtlidber 
TodesHlile  verschuldet  die  Phlhlsis.  Die  Anstalt  hat  40  Oettee 
Ar  Schwangere:  im  Jahre  1856  sind  351  Geburten  vorgekoaunen, 
wovon  24l  eheliohe  und  110  uneheliche.  Am  PtteiperalficiMr 
sind  im  genannten  Jahre  von  den  351  Entbundenen  nor  8  er- 
krankend  gestorben.  Wie  überhaupt  alle  Kranken,  werden  auch 
die  Schwangeren  in  dieses  Hospital  gratis  aufgenommen,  jedoch 
mil  der  Einschrftnkung,  dass  nur  solche  zugelassen  werden,  welche 
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Mt  5  JahreA  in  Aen  vereinigen  Staaten  aieh  befinden.  Für  Ein- 
Wanderer  oder  Neulinge,  d  h.  Tiir  Diejenigen,  welche  nodi  nicht 
5  Jahre  dort  sind,  bestehen  andere  HumanilälsanslaUen.  Die 
erafen  2  Monate  nach  der  Entbindung  kann  jede  Wöchnerin  in 
der  Anatalt  verbieiben,  falls  ea  ihr  an  Obdach  fehlt.  Nach  dieser 
2eit  verl&sat  sie  die  Anstalt  und  kann>  wenn  sie  keine  Unter* 
kiifilt  hül,  ins  Almshouse  (Armenhaus)  gehen,  ^oselbal  sie  eivt 
volles  Jahr  bleiben  kann;  ihr  Kind  wird  später  anderweitig  ver- 
sorgt. Das  Armenhaus  und  dieses  S^lal  hatten  früher  eine  ge* 
meinsame  Verwaltung,  seit  1826  ist  der  leitende  Arct  des  let2- 
teren  unabhängig  vom  Armenhause,  und  erst  «dl  1848  bat  man 
fQr  dasselbe  ein  eigenes  weitläufiges  Gebäude  errichtet.  Der  Stadt 
Mew-Yerk  gereicht  es  zur  Ehre,  dass  mit  grosser  Munifizenx  fiic 
alle  Humanit&tS'Anstatten  gesorgt  ist  Andereneits  aber  ist  ea 
ein  grosser  Uebelstand,  das4  die  Vorstände  derselben  so  olt  ge- 
wechselt werden.  „The  olfice  having  beeome  a  prize  for  poülicai 
Partisans"  dieses  beklagt  der  Bericfaterslatler  Meready  aelbst. 

Mehr  Interesse  als  fiellevue-Hospital  in  Betreff  der  Kinder- 
pflege bietet  Ran  dal  Ts  Island.  Aai  wichligBlen  ist  das  daseibat 
beflndlidie  Korrektionshaus  für  verwahrloste  Jugeind.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  im  v.  J.  tinter  21,247  Verbreobern  in  der  Kom«> 
mune  New-York  282  Mädchen  und  32  Knaben  unter  10  Jahren 
waren  (die  Mädchen  aind  deshalb  so  überwiegend,  weil  darunter 
275  Hcrumirrende  waren),  und  dass  durch  die  amerikaniscb& 
Freikeit  die  ellerliehe  Zucht  sehr  besduränkt  ist;  so  ist  es  be- 
^netflfch,  dass  die  Zahl  deijenigen  jungen  Leute,  wel^  nur 
durch  ein  Korrektionshaus  vor  gänzlichem  SiilenverfaH  bewahrt 
Werden  können,  eine  viel  grössere  sein  müsse,  als  irgend  w« 
aarders.  Am  1.  Januar  1856  befanden  sich  in  <besem  Korrekt 
tionshause  549  Kinder.  Im  Laufe  des  J.  1856  kamen  hinzu 
30d,  davon  wurden  entlassen  386,  somit  sind  472  geblieben. 
Mit  Ende  Dez.  1856  verblieben  858. 

In  dem  Berichte,  welchen  der  Intendant  an  die  Kommune  macht» 
bedauert  er  selbst,  dass  der  „American  charakter  is  responsible  of  the 
precocious  vice,   which  is  lo  dangerous  to  cur  Community"*). 


*)  Tkiriy  teamd  nnnuat  repart  of  the  Managen  of  the  Society 
for  the  rrformation  of  juvenile  delin^uents.  1897.  pag,  0. 
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Unter  den  472  Kindern «  welche  sich  seit  Ende  ücxemher  in 
der  Anstalt  beOnden,  sind  418  Knaben  und  54  M&kbea.  Leb- 
tere  erscheinen  hier  deshalb  in  so  geringer  Anzahl ,  wm\  diesel- 
ben in  neuester  Zeit  von  wohtthädgen  Damen  in  Sdiutz  geoea- 
rtien  werden,  indem  sie  sie  in  ihren  Wohnungen  unterridilet 
und  zu  einem  besseren  Lebenswandel  anhalten.  Das  Aller  der 
Aufnahme  in  dem  Korrekdonshause  ist  zwischen  6  und  16  Jahie. 
Das  Aenssere  des  Gebindes  ist  j^aohlToll  und  hat  eine  so  nehdac; 
dem  Eastriver  zugekehrte  Fronte,  dass  man  von  ferne  es  dici 
fOf  einen  Patast,  als  fär  eine  HumanitätsanstaH  hält.  Ebenso 
zireckmtsslg  und  schön  sind  auch  seine  inneren  RäoiiilichfceileB. 
Nebst  den  Zimmern»  wo  die  vetschiedenen  Gewerbe  belriebcfl 
werden,  and  wo  sehr  fleissig  und  eifrig  gearbeitet  wird,  vis 
irtyer  nur  T  Stunden  des  Tags  ausfQllt,  sind  grosse  pracht- 
volle S&le  IQr  den  Schulunterricht  vorhanden,  welchen  die 
Kf nder  3  Stunden  taglieh  geniessen.  Die  Qbnge  Zeit  hallen  sie 
frei  ffir  körperliche  Hebung  und  Erheiterung. 

Der  Religionsunterricht  wird  in  elfter  geschmackvollen  und 
ernfedien  Kapelle  erriieilt,  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  eine  be- 
sfrmmte  Konfession.  Dass  diese  jungen  Leute  hier  eiage^perit 
sind,  merken  sie  nur  in  ihren  Sdilafeälen,  weil  es  eben  von  da 
aus  zuweMen  geschehen  ist,  dass  sie  entlaufen  sind.  Jedes  Kind 
hat  Seine  eigene  schöne  reine  hiftige  Schlafzelle«  welche  diirdk 
diie  grdncs  Eisengitter  verachlosseu  ist. 

Der  Amerikaner  dehnt  das  Recht  der  individuellen  Pkeihäl 
auch  auf  jene  unglficklichen  Kinder  aus ,  welche  dundi  die  Macht 
der  Verhältnisse  dem  Korrektionshausc  anhemigefalien  mnd.  lit 
welchem  guten  Erfolge  dieses  geschiebt,  davon  uberzeugleo  auch 
die  zahlreichen  Briefe,  welche  in  den  Berichten  über  diese  An* 
stall  abgedruckt  sind,  worin  diejenigen  Fahriksherren  und  Kanf* 
leute  die  Geschicklichkeit,  Ehriichkeit  und  Tüchtigkeit  deijenigea 
jungen  Leute  rühmend  anerkennen,  die  sie  aus  dem  Korrdctieas* 
hause  zur  weiteren  Obsorge  übernommen  haben.  •— 
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IlL     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Sodäli  midicaie  des  HöpUaux  in  Paris. 

Uebordie  Behandlung^  der  Schrunden  undGcscbwQre 
der  Brustwarzen  bei  Säugenden. 
Den  Kinderarzt  gebt  dieser  Punkt  sehr  nahe  an,  und  wir 
theiten  deshalb  Das  mit,  was  Hr.  Legroux  darüber  in  der  Sitzung 
vom  20.  März  1856  milgelheill  hat.  Jeder  Arzt,  sagt  er,  kennt 
die  Beschwerden,  welche  das  Wundwerden  der  Brustwarzen  dtr 
Mutter  bringt,  und  den  Nachtheil,  welche  die  Ernährung  des  Kin* 
des  dadurch  erleidet.  Von  den  einfachen  Hautschrunden,  tiefen 
Spalten  und  Rissen  bis  zu  tiefen  Geschwuren  der  Brustwarze,  ja 
bis  zur  völligen  Wegeiterung  derselben,  gibt  es  verschiedene 
Gradationen,  und  die  bisher  angewendeten  MiUel,  namentlich  wenn 
Spalte  und  Risse  in  der  Brustwarze  sich  befinden,  haben  nur  dann 
geholfen,  wenn  man  das  Rind  vollkommen  absetzte.  Wurde  aber 
das  Säugen  fortgesetzt,  so  halfen  alle  Mittel  wenig  und  brachten 
nur  augenblickliche  Erleichterung.  —  Hr.  L.  kam  nun  auf  den 
Gedanken,  eine  künstliche  Decke  zu  erzeugen,  und  zwar  durch 
ein  Goldschlägerhäulchen,  welches  er  auf  die  Brustwarze  mittelst 
Kollodions  fest  aufklebte.  Zu  diesem  Zwecke  machte  er  durch 
einen  Zusatz  von  P/,  Gramm  Rizinusöl  und  l'/^  Gramm  Ter- 
pentin zu  30  Gramm  Kollodions  letzteres  elastischer,  als  es  sonst 
zu  sein  pflegt.  Mittelst  eines  Pinsels  wird  diese  Mischung  auf 
die  Seitenfläche  der  Brustwarze  aufgetragen  und  darauf  ein  Stück- 
chen Goldschlägerhaut,  welches  durch  eine  Stecknadel  mehrmals 
durchstochen  worden,  um  die  Milch  später  durchgehen  zu  lassen, 
aufgelegt.  Dabei  muss  man  sich  hüten,  die  Mischung  des  Kollo- 
dions nicht  auch  auf  die  wunden  Stellen  der  Brustwarze  aufzu- 
tragen; diese  muss  man  möglichst  vermeiden,  weil  sonst  die  Frau 
viel  Schmerz  empfindet.  Nach  der  raschen  Verdunstung  des  Ae- 
thers  trocknet  das  Kollodion,  und  das  Goldschlägerhäulchen  klebt 
fest  an.  Die  Brustwarze  ist  nun  mit  einer  schützenden  Decke 
fiberzogen  und  muss  nur  jedesmal,  wenn  man  das  Rind  anlegen 
iieill,  mit  etwas  Zuckerwasser  angefeuchtet  werden;  dann  wird  es 
nachgiebig  und  macht  das  Saugen  dem  Kinde  leicht  und  bequem. 
Die  Mutter  hat  keine  Sdimerzen  mehr,  und  in  wenigen  Tagen 
XXIX.  twi.  26 

Digitized  by  CjOOQiC 


396 

sind  die  Schrunden  und  Geschwüre  geheilt.  Kommt  es,  da« 
beim  scharfen  Saugen  des  Rindes  das  aufgeklebte  HäulelieB  zar- 
reissl,  so  ersetzt  man  es.  In  einem  Falle,  wo  eine  Säugende  eise 
entzündliche  Anschwellung  am  unteren  Theile  ihrer  Brust  bekoa- 
nien  hatte,  wurde  das  Goldscfal&gerhäutchen  nicht  nur  auf  & 
Brustwarze,  sondern  auch  auf  die  ganze  entzündete  Stelle  gdegl, 
und  darunter  vertheilte  sich  die  Entzündung  sehr  schnell,  ohoe 
dass  das  Säugen  unterbrochen  wurde.  Bei  einer  anderen  Fno 
r füllte  sich  die  rechte  Brusl,  wo  die  Brustwarze  fehlte,  so  sekr 
.mit  Milch  an,  dass  sie  hart  und  schmerzhaft  wurde;  die  ganae 
Brust  wurde  mittelst  der  Kollodionmtscfaung  durch  ein  Goldsddi- 
gerhäutchen  umbülll,  und  in  kaum  3  Tagen  war  die  Ansehwel- 
iung  verschwunden. 

Ungeheurer  Medullarkr ebs  bei  einem  kleinen  Kinde 
Hr.  £.  Barthez  zeigt  einen  kolossalen  MeduUarkrebs,  der 
die  Grösse  von  2  Menschenköpfen  hatte.  Dieses  ungeheuere  Ve- 
lunen  war  in  Betracht  der  Grösse  und  der  Geslall  des  Kiodei 
äusserst  merkwürdig.  Das  Kind  war  3Vs  J^^^r  &^;  his  sum  drit- 
ten Jahre  war  es  ganz  gesund,  dann  fing  es  an  zu  kränkeln,  der 
Bauch  schwoll  an,  und  zwar  rechts  mehr  als  links.  Diese  Ai- 
schwellung  nahm  immer  zu,  und  zwei  Mal  halle  das  Kind  Blot- 
harnen  gehabt.  Nach  5  Monalen  verschlimmerte  sich  die  Krank- 
heit. Der  Baudi  wurde  ungeheuer  gross  und  sehr  hart;  dan 
gesellte  sich  Erbrechen,  häufiger  Durchfall,  abendliches  FMcr, 
Abmagerung  und  fahle  Farbe  des  Gesichtes.  Der  Appetit  blieb 
|edodi  immer  gut.  Am  2.  Febr.  kam  das  Kind  in*s  Hospital  uad 
stellte  sich  folgendermassen  dar:  Thorax  sehr  abgemartert,  Rippca 
vorspringend,  mit  eingesunkenen  Zwischenräumen,  Herzschlag  be- 
schleunigt und  den  Thorax  in  der  Gegend  der  3.  bis  5.  Ripp« 
aufhebend.  Die  Anschwellung  des  Bauches  beginnt  an  der  Spitse 
des  Schwerlknorpels  und  nimmt  allmählig  so  zu,  dass  das  Kind 
von  vorne  einem  Kegel  gleicht,  dessen  Basis  der  Unterbauch  und 
dessen  Spitze  der  Thorax  bildet.  Die  hervorragendste  Stelle  des 
Bauches  findet  sich  2 querfingerbreit  über  den  Nabel;  die  eigen- 
thümliche  Kugelform  des  Bauches  ist  nicht  auf  den  vorderen  Thcfi 
desselben  altein  beschränkt,  sondern  setzt  sich  bis  zu  den  Lendea 
und  der  Wirbelsäule  fort,  so  dass  die  kleine  Kranke,  von  hinten 
angesehen,  auch  eine  ungeheuere  rundliehe  Anschwelloi^ 
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I  petimen  läsa^.     lf\e  Haul  itl  glalt,  glänziend,  sehr  weiss  und  zeigt 

I  viele  blauie  ^dern.    Die  Sp«nnuj(ig  des  Bauches  ist  so  gross,  dass 

I  siph  nii|;e^ds  eine  Falte  aufnehmen  lasst.    Ueberall  fuhU  der  drük- 

[  kea^e  Fioi^or  einen  ziemlich  großucn  Widerstand,  jedoch  ist  die- 

I  aer  \in|cs  geringer   al^  rechts.     Obierhalb   der  linken  falschen  Rip- 

I  p^n    und  besonders   im  Epigastrium   hat  der   Finger  das  Gefühl, 

I  als  wen^n  er  erst  auf  Flüssigkeit  träfe,  und  weiter  unten  und  nach 

I  rechts  hin   feste   Masse.     Das  Anpochen   gibt    einen  mallen  Ton, 

I  nur  links  oben   und   hinten   ist  er   heller.     Auch  hinten  gibt  das 

I  Anpochen  in  der  rechten  Lend^ngegend  einen  matten,  in  der  Un- 

I  ken   aber   eiaen   hellen   Ton.     Arme   und  Beine  sehr  mager  und 

achwach,     ^them   beklommen   und   unregelmässig,  ausschliesslich 
Respiralio  coslalis,  48  Athemzüge  in  der  Minute,  Puls  klein,  sehr 
häufig,   160.     Appetit  sehr  gut.      Darmausleerung    durchfall artig, 
,  aber  massig  und  gelb;    der  Urin  geht  unwillkil,rlich  ab.     Am  IQ. 

Febr.  inachl  sich  an  einer  grossen  Strecke  des  Bauches,  besondera 
nach  oben  hin,  ein  Reibungsgeräusch  bemerklich,  aber  nach  ei- 
nigen Tagen  verschwindet  es  wieder.  Am  22.  Febr.  hat  sich  an 
der  rechten  Seite  des  Bauches  eine  ganz  besondere  Hervorragung 
gebildet,  welche  schwappend  erscheint.  In  dieselbe  wird  am  26- 
Februar  mit  einem  feinen  Troikar  ein  tiefer  Einslich  gemacht;  da3 
Stilet  dringt  in  eine  feslweiche  Masse  ein,  und  es  tritt  keine  Flüs- 
sigkeit zur  Rohre  hinaus,  aber  aus  der  kleinen  Stichwunde  kommt 
ein  Tropfen  gelbrölhücher  Flüssigkeit.  Unter  zunehmender  Ab- 
magerung und  Schwäche  stirbt  das  Kind  am  9*  März.  Bei  der 
I  Oeffnung   des    Bauches    zeigen    sich     nirgends    Adhäsionen    der 

I  Wände;   diese  werden    Leicht  abgelöst.     Die  Gedärme  sind  theils 

'  nach  hinten  und  links,  theils  nach  unten  gedrängt;  die  Leber  ist 

^  nach  rechts  und  oben  getrieben.   Dazwischen  sitzt  aun  diese  un- 

'  geheuere  Masse,  welche  4^/]  Kilogr.  wog,  sie  hatte  durch  lockeres 

I  Zellgewebe  mit  den  benachbarten  Theileii   sich  verbunden,  wurde 

'  aber  von   ihnen   leicht  losgelöst;    fester   sass   an  ihr  die  Bauch- 

speicheldrüse und  die  Pfortader  an,  die  Aorta  und  Hohlvene  wa- 
I  ren  jedoch  nicht    mit  verwachsen.     Die  Masse    hatte  eine   fast 

kugelige    Form,    ist    nicht    überall    glatt,   sondern    hie    und    da 
höckprig,  rölhlich,  an  der  Oberfläche  von  kleinen  Geissen  durch- 
I  zogen.     An  ihrer  hinteren  Fläche  sitzt  die  rechte  Niere  auf  und 

I  ist  nit  ihr  dt^rch  ihre  Ränder  verwachsen;  der  Harnleiter  und  die 

i  26  • 
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Nierengefasse  sind  in  der  Masse  selbst  eingebetlet,  die  5bcni 
eine  gleiche  Elasliziläl  zeigt  und  bei  der  Untersudiung^  als  Xe- 
dullarkrebs  sich  erweist.  Eine  dünne  weisse  Haut  scheint  die 
Masse  zu  umgeben,  die  in  ihrer  Mitte  Höhlen  hat,  welche  mit  ö- 
ner  bräunlichen,  syrupähnlichen  Flüssigkeil  angefüllt  «od.  fa 
der  Mille  der  Masse  findet  sich  ein  Blutheerd,  wie  zwei  Fauste 
gross,  mit  schwarzem  geronnenem  Blute  und  Trümmern  des  Kreb- 
ses angefüllt.  —  Was  die  Niere  selbst  betrifft,  so  hat  sie  folgende 
Veränderungen  erlitten :  die  Arterie  ist  bis  zu  ihrem  Einlritie  ii 
den  Hytus  wegsam.  Daselbst  aber  endigt  sie  sich  blind,  aod  ib 
Kaliber,  welches  bis  dahin  normal  war,  wird  nun  kapillar,  & 
Vene  endigl  sich  ebenfalls  blind  bei  ihrem  EintriUe  in  die  Niere. 
Der  Harnleiter,  obgleich  von  normalem  Volumen,  ist  von  einer 
zarten,  weichen,  sehr  weissen  Membran  geschlossen,  aber  sonst  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  wegsam.  Das  Nierenbecken  ist  gros- 
ser als  im  Normalzuslande ;  die  Nierenkeiche,  von  denen  nur  5 — 6 
vorhanden  sind,  endigen  sich  blind.  Nierenbecken  und  Nierea- 
kelche  sind,  wie  der  Harnleiter,  weiss,  glaU  und  auf  ihrer  ionen 
Fläche  feucht.  Die  Rindensubstanz  unterscheidet  sich  nicht  rodir 
von  der  Tubularsubstanz,  sondern  beide  sind  in  eine  ^elblic^ 
weisse,  harte,  widerstrebende,  fleischartige  Masse  umgewandelt,  uoi 
von  dieser  Masse  gehen  Fortsätze  oder  Stiele  in  die  Markge- 
schwulst  über,  und  es  scheint,  dass  letztere  sich  allmShltg  aos 
diesen  Fortsetzungen  herausgebildet  habe.  Diese  Sliele,  die  gleidh 
sam  aus  der  Niere  hervortreiben  und  wie  Wurzeln  der  Markmasse 
anzusehen  sind,  sind  von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  weldK 
nur  eine  Fortsetzung  der  eigentlichen  Nierenkapsel  zu  sein  scfaeiBL 

Untersuchungen    über    den    Stimmritzenkrampf    der 

Kinder. 

Es  wurde  der  Gesellschaft  über  den  erwähnten  Ge^enstaad 
von  Dr.  Salalhä,  Arzt  am  Hospital  zu  Mühlhausen  im  Eisass, 
eine  Abhandlung  eingereicht,  und  zur  Berichterstattung  darüber 
eine  Kommission  aus  den  Hrn.  B lache,  Arzt  am  Kinderhospital 
zu  Paris,  Buyot  und  Herard  ernannt,  und  wirsäumen  nieht, 
unseren  Lesern  diesen  Bericht  in  seiner  ganzen  Länge  übersetzt 
hier  vorzulegen. 

Der  Titel  der  von  Hrn.  Salathä   eingereichten  Abhandlung 
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i  gibl  selbst  die  beiden  Hauptpunkte  derselben  an,  er  lautet  näm- 
lich: Die  Häufigkeit  und  leichte  Heilbarkeit  des 
Stimmritzen  kramp  fes   der  Kinder.      Diese   beiden    Punkte 

I  stutzen  sich  auf  24  Fälle,  welche  unser  ehrenwerther  Kollefe  in 
einem  verbällnissmässig  kurzen  Zeiträume,  nämlich  vom  April  1846 
bis  zum  Juli  1851,  gesammelt  hat,  und  von  denen  nur  2  tödtlidi 
geendigt  haben.  Auch  sind  es  diese  2  Punkte,  auf  die  wir  wegen 
ihrer  grossen  Wichtigkeit  unsere  Aufmerksamkeit  ganz  besonders 
zu  richten  haben;  vorher  aber  müssen  wir  dem  Autor  in  das 
Historische  der  Krankheit  folgen,  die  den  Gegenstand  seiner  Ab- 
handlung bildet.  Hr.  S.  weist  nach,  wie  der  eigentliche  Stimm- 
ritzenkrampf oder  Spasmus  gloltidis  mit  anderen  Krankheiten 
des  Kehlkopfes,  nämlich  mit  dem  sogenannten  Asthma  Millari,  mit 
der  spasmodischen  Laryngitis,  dem  Kopp*schen  Asthma  u.  s.  w. 
verwechselt  worden  ist,  und  bemuht  sich  dann,  ihn  von  diesen 
Krankheiten  zu  unterscheiden  und  ihm  eine  bestimmte  Stelle  in 
der  Nosologie  anzuweisen,  und  zwar  ihn  nicht  blos  als  eine  Stufe 
der  Eklampsie  ansehen  zu  lassen,  wozu  viele  Autoren  den  Stimm- 
ritzenkrampf zu  rechnen  geneigt  sind.  Jedenfalls  muss  man  zu- 
geben, dass  seit  unseren,  im  Jahre  1838  im  Diction.  de  Meäecine 
veröffentllchlen  Artikeln  die  französischen  Aerzte  viel  dazu  bei- 
getragen haben,  den  Spasmus  glottidis  als  eine  der  Familie  der 
Neurosen,  und  zwar  der  Abtheilung  Konvulsionen,  zugehörige 
Spezies  darzustellen ;  und  von  allen  Arbeiten,  welche  am  meisten 
zur  Kenntniss  dieser  Krankheit  gefuhrt  haben,  halte  ich  die  Disser- 
tation unseres  Kollegen,  des  Hrn.  Herard,  für  eine  der  besten. 
Durch  persönliche  Beobachtungen  und  durch  scharfe  Kritik  alles 
Dessen,  was  vor  ihm  über  den  Gegenstand  geschrieben  worden 
ist,  ist  er  dahin  geführt  worden,  die  Krankheil,  welche  uns  hier 
beschäftigt,  als  eine  Neurosis  convulsiva  anzusehen,  die  aber  der 
Eklampsie  so  nahe  steht,  dass  sie  sich  leicht  in  diese  letztere 
umwandeln  kann.  Hr.  Salath^  betrachtet  sie  als  eine  idio- 
pathische Neurose,  welche  ganz  unabhängig  von  jeder 
primären  Affektion  der  Nervenheerde  einen  tonischen  Krampf  der 
Kehlkopfmuskeln  bewirkt,  und  diese  idiopathische  Neurose  ergibt 
sich  nach  seiner  Ansicht  theils  aus  einem  eigenthümlichen  Vitali- 
lätszustande  des  Kindes,  theils  auch  aus  der  besonderen  Nerven- 
empfindlichkeit  des   Kehlkopfes  während    des  Kindesalteis.     Die 
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allgemeinen  Konvulsionen    erkf&rt  er  für  sekandär  oder  synipto» 
malmch,  gerade  wie  die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  sich  zugleiä 
mit  irgenid  einer  anderen  Krankheit  bei  Kindern  entwickeln,  z.  i 
mit  den  Masern,  dem  Scharlach,  einer  Pneumonie,  in   Folge  t« 
Eingeweidewürmern    u.  s.  w.     Nach  Hrn.  Salathd    ist    also  de 
Sümmrilzenkrampf    nicht   ein  Anfang    oder    ein  Eingang    zu   &k 
allgemeinen  Krämpfen  oder  der  Eklampsie,  sondern  diese  irill  a 
jenem  hinzu,  und  er  schliesst  dieses  daraus,   dass  diese  Konv^ 
sionen  beim  Stimmrilzenkrampf^  ofl   ganz   ausbleiben    und   sebee 
gleich    im  Anfange  sich  zeigen:    ferner  dass,    wenn    sie    endU 
^auch  bei    einem  Anfalle   von  Stimmritze nkrampf  sich    enlwickelD, 
ihnen  Erstickungsgefahr  vorausgeht,  durch  welche  sie  vorzugswcüe 
herbeigeführt  zu  werden  scheinen,  und  endlich,  dass,    wenn  der 
Slimmritzenkrampf  zur  Besserung  und  zur  Heilung  geht,    die  al- 
gemeinen Krämpfe  vorher  verschwinden,    und    nur   ersterer  nocb 
etBige  Zeit  verbleibt  und  die  Krankheil  allein  ausmacht.     Hr.  Ss- 
iath^    stellt   seine   Ansicht   mit  folgenden    Worten    dar:     ,,,.Die 
nächste   Ursache   des  Slimmrilzenkrampfes    scheint   demnach  voa 
einer  Abirrung   des  Nervcnsy^lemes  des  Kehlkopfes   abzuhängen, 
während  die  konvulsivischen  Erscheinungen,  welche  diese  Krank- 
heit begleiten,  analog  der  Eklampsie,  der  Epilepsie  und  der  Kon- 
traktur, das  Resultat  einer  thehr  oder  minder  grossen  Refiexthäti^- 
keit  der  Nervenheerde  sind."*'     Hr.  Salath6   glaubt,    dass   nua 
sich  eine  ganz  befriedigende  Vorstellung   von  einem  Anfalle  von 
Stimmritzenkrampf  machen  kann,  wenn  man  Das  untersucht,  ws 
bei   einem  Kinde   vorgeht,    welches    während   heftigen    Schreiens 
ganz  plötzlich  den  Athem  verliert  und  ein  Paar  Augenblicke  gegen 
eine  beginnende  Asphyxie  ankämpft,    die   eben    so    rasch   dord   j 
eine   geräuschvolle   Inspiration    sich    dndigt.      In   der  Thal  findet 
zwischen   diesen   Erscheinungen    und   denen   eines  Anfalles  voa    | 
einfachem  Stimmritzenkrampfe  eine  Analogie  Statt,  indem  letzterer 
ebenfalls   mit  einer  Unterbrechung    de6  Athems  beginnt   und  mit 
einer  geräuschvollen  Inspiration  endigt.     Nur  ist  aber    dieses  Ge- 
räusch ein  ganz  anderes:   es  ist  nicht  wie  dort  schwach  tönend, 
sondern  scharf  krähend  oder  pfeifend.     Einige  Beobachter  haben 
gesagt,  dass  dieses  Geräusch  während  der  Exspiration  stattfinde,  allen 
es  ist  ein  Irrthum,  Andere  haben  es  als  so  laut  und  hell  geschildert, 
dass  man  es  schon  von  weitem  hören  könne,  aber  Herard  h&t 
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es  ftls  eiaen  feinen,  eigonthumflftheo ,   nicht  sehr  lärmenden  Ton 
beschrieben,  welcher  zu  keiner  Vergleichung  passt,  die  bis  dahin 
aufg^estelK  worden   ist.     Die  Beschreibnnfr    des  Anfalles,  wie  Hr. 
Salathö  sie  gibt,   unterscheidet  sich  wesentlich  von  Dem,    wai 
wir  beobachtet  haben.   Man  kann  ihn  in  folgender  Weise  zusaon« 
menfassen :     1 )    eine    geräuschvolle    und    tiefe  Inspiration    oder 
mehrere  rasch  sich  folgende,  kurz  abstossende  Inspirationen  ;  2)  voH* 
sl&ndige  Unterbrechung  des  Athems;    3)  Wiederkehr  einiger  heU 
Xfger   und   krampfhafler  Inspirationen    oder    rauher  und  erstickter 
Geräusche  während  der  Exspiration,  und  4)  lautes  Aufkreischen, 
womit  der  Anfall  endigt.    So  stellt  sich  der  Stimmritzenkrampf  in 
seinen  einfachen  und  kurzen  Anfällen  dar.   Bei  den  länger  dauern- 
den Anfallen   sind   die  Laryngealgeräusche  verschieden,   und  im 
AHgemeinen   sind    diese  Geräusche,   wie   Hr.  Salath^   geradezu 
angibt,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,  sön* 
dem  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  je  nach  dem  Grade 
des  Anfalles  abweichend.   Es  gibt  Fälle,  wo,  wie  Hr.  S.  bebauplet, 
die    geräuschvolle   Inspiration    im    Beginne    des    Anfalles    ganz 
fehlt,  und  vermuthlich  darauf  beruht,   dass    der  Krampf  mit  den 
dilatirenden   Muskeln   des  Kehlkopfes  seinen  Anfang    nimmt.     In 
solchem  Falle  ist  die  Inspiration  nicht  geräuschvoll  und  tief,  son- 
dern schwach  und  dünn,  und  der  charakteristische  Ton,  den  man 
doch  h5rt,  geht  nun  der  Unterbrechung  des  Athems  nicht  voraas, 
wie  im  gewöhnlichen  Anfalle,    sondern  folgt  ihm.  —     Die  ganz 
freien  Intermissionen    zwischen   den   einzelnen  Anfallen    hält  Hr. 
Salath^,  wie  alle  früheren  Autoren,  für  charakteristisch ;  nur  nach 
denjenigen  Anfällen,   welche  mit   allgemeinen  Konvulsionen  sich 
verbanden,  hat  er  HinßLlligkeit,  Abgeschlagenheit,  etwas  Kyanose 
und  die  Gedunsenheit  des  Angesichtes  bemerkt.  —  Gewöhnlich  eith- 
stirt  im  Anfange  der  Krankheit  der  Krampf  der  Stimmritze   allein. 
Erst  später,  bei  Steigerung  der  Krankheit,  zeigen  sich  Kontrakturen 
oder  Konvulsionen,  allein  es  kommen  auch  Fälle  vor,   wo  diese 
Konvulsionen  gleich  von  Anfang  an  vorhanden  sind,  ja,  wo  sie 
als  Vorboten  sich  zeigen;   Hr.  Salath^  hat    nur   einen  einzigen 
Fall  der  Art  gesehen.    Sind  Konvulsionen  vorhanden,  oder  traten, 
um  mit  Hrn.  Salath^  zu  sprechen,  Konvulsionen  als  Komplika> 
tion  zum  Stimmrilzenkrampf  hinzu,  so  verlaufen  beide  neben  ein- 
ander, jedodi  in  der  Art,  dass  im  Anfange  des  Anfalles  der  Kehl- 
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kopfkrampf    zu    Ende,    aber    die    allgemeiaen    Krioipfe 
herrschen. 

An    diese    Darstellang    der    allgemeioeo    Charaktere      rähi 
Hr.  Salathd  eine  speziellere  Beschreibung    der  Krankbeil    an, 
namenUich   eine  Schilderung    des  Gesichlsausdruekes ,    der    Lage 
und  Stellung  der  Kranken,  der  Sl5rung  in  der  Cirkulaüon   u.  s-  v. 
an,  und  wir  können  das  Alles  wohl  übergehen,  da  nichts  Eigen- 
thömliches  darin  sich  findet,  sondern  dasselbe  sieh  auch  bei  a^ 
deren  heftigen  Krämpfen    sich  bemerklich  macht     In  a^nem  Äb- 
sebnitte    über  die   Form  und   den    Verlauf  der  Kraakh^C    aiada 
Hr.  Salath^  jedoch  auf  eine  Art  von  Siimmritzenkrampf  aufmeik- 
aam,   den   er   nach  seiner  sechsten  Beobachtung  für    remiltirend 
h&lt,    und  woran    er    einen    von   Hrn.   Barthez   ersahlleo   Fa£ 
(üräon  medicaie  5.  u.  9.  Juli  1853)   anreiht    Die  Maakelo   der 
Stimmritze  und  des  Zwerchfelles  sind  in  diesem  Falle  noeh  lai^ 
nach    dem  stattgehabten  eigentlichen  Anfalle   von   tonischen   ua4 
klonischen  Kontrakturen  heimgesucht.    Diese  Kontrakturen  werden 
immer  schwächer  und  verlieren  sich  auch  mit  der  Zeil  ganz,  aber 
Bleigern  sich  gleich  wieder   zu  wirklichem  vollem  Anfalle  bei  der 
geringsten  Einwirkung.    Indem  Hr.  Salath^  von  den  Komplika- 
tionen  handelt ,    sucht   er  das  Verhältniss   des  Rehlkopfkrampfes 
oder    vielmehr    der   Dyspnoea    spasmodica  zu    den    begl^lendea 
Krankheilen   festzustellen.     Es  handelt  sich  dabei    um    die   sehr 
gewichtige  Frage,  ob  die  Koryza  der  Neugeborenen,  die  Kapillar- 
bronchilis,    der  Keuchhusten    u.  s.  w.   als  blose  Rooaplikationea, 
oder  als  veranlassend  oder  Gelegenheitsursachen  des  Stimmrilzea- 
krampfes  zu  betrachten   seien.     Treten    solche  Krankheiten   enl 
später  hinzu,    so  k&nnen  sie  jedenfalls  als  Komplikationen  ange- 
sehen werden ,  aber  sind  sie  schon  vorhanden ,  oder  madien  sie 
sich  mit  den  Anfallen  von  Slimmrilzenkrampf  zugleich  bemerklidi, 
so  kann  man  doch  nicht  läugnen,   dass   sie  zu  diesem  in  eioeo 
ursächlichen  Zusammenhange  stehen;    dann   aber  ist  der  Stimm- 
rilzenkrampf  nicht  idiopathisch,  sondern  sympathisch  oder  vielmdir 
symptomatisch,   wie  auch   mehrere  Autoren   angenommen  habeo, 
und  es  ergibt  sich  dieses  ebenfalls   aus  mehreren    von  Hrn.  Sa- 
lathd  mitgetheiUen  Fällen.     In  anderen  Fällen   schien   es  umge- 
kehrt, als  ob  die  vollständige  Snlwickelung  einer  Krankheit,  na- 
mentlich einer  Entzündung,  die  Anfälle  eines  Stimmritzenkrampfes 
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nicht  steigerte,  sondern  im  Geffentheile  unterbraeh.  So  ist  im 
15.  Falle  des  Hrn.  Salatli^  eine  Lungenentzündung  die  Ursache 
gewesen,  dass  die  Anfalle  von  Slimmritzenkrampf  aufhörten. 

Hinsiehllich  des  Alters,  des  Geschlechtes  und  einiger  anderen 
pr&disponirenden  Ursachen  ergibt  sich  aus  der  Abhandlung  des 
Hrn.  S.  Folgendes:  4  Kinder  von  den  21  Kranken  waren  Neu« 
geborene;  9  waren  1—6  Monate  alt,  6  waren  6 — 12  Monate  alt, 
und  nur  1  Kind  war  12  Jahre  alt.  Ferner  waren  unter  den  24 
13M&dchen  und  11  Knaben.  Was  die  Konstitution  betritt,  waren 
12  Kinder  sehr  kräftig,  6  von  midierer  Kräftigkeit  und  1  skro- 
phulös.  Hinsichtlich  der  Erblichkeit  kann  nur  gesagt  werden» 
dass  unter  den  24  Kindern  zwei  waren,  die  einer  und^derselben 
Familie  angehörten.  An  den  Einfluss  der  Dentition  auf  Hervor« 
rufting  des  Stimmritzenkrampfes  glaubt  Hr.  S.  nicht,  wohl  aber 
nimmt  er  an,  dass  die  Dentition  die  schon  vorhandenen  AnfilUe 
steigere  und  vermehre.  Dagegen  scheint  ihm  der  Einfluss  der 
Feuchtigkeit  von  grossem  Belange  zu  sein,  indem  17  Fälle  in 
den  Monaten  Septbr.  bis  April  und  7  Fälle  von  April  bis  Juni 
vorgekommen  sind.  —  Die  Gelegenheilsursachen  theilt  Hr.  S.  in 
moralische  und  physische,  indem  er  natürlich  annimmt,  dass  Ge- 
müthsaffekte,  als  Aerger,  Zorn  u.  s.  w. ,  die  Anfälle  so  gut  her« 
beifuhren  kann,  wie  Erkältung,  Indigestion  u.  s.  w. 

Gelegenheit  zu  Leichenuntersuchungen  hatte  Hr.  S.  nur  in 
2  Fällen  und  wagt  daraus  keinen  Schluss  zu  ziehen,  sondern 
beschränkt  sich  vorzugsweise  auf  die  Arbeit  des  Hrn.  Herard. 
Nach  einer  statistischen  Nach  Weisung,  die  er  aus  verschiedenen 
Quellen  entnommen  hat,  behauptet  er,  dass  der  Stimmritzenkrampf 
in  mindestens  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  bringt,  obwohl  die 
Krankheit  eine  der  heilbarsten  ist,  und  zwar,  wie  Hr.  S.  sagt,  der 
Art,  dass  die  Heilung  die  Regel,  und  der  Tod  die  Ausnahme  ist 
Ihm  sind  von  24  Kindern,  welche  am  Stimmritzen krampfe  litten, 
nur  2  gestorben,  und  es  kommt  also  nur  darauf  an,  dass  die 
Behandlung  frühzeitig  und  richtig  einwirke.  Dasjenige  Mittel,  auf 
welches  das  meiste  Vertrauen  zu  setzen  ist,  ist  nach  Hrn.  S.  der 
Moschus,  über  dessen  Wirksamkeit  Hr. S.  Folgendes  sagt:  „«J^ie 
Zahl  der  Heilungen,  welche  ich  durch  den  Moschus  erlangt  habe, 
die  Raschheit  des  Erfolges,  haben  mir  aus  diesem  Mittel  ein  wirk- 
liches Spedfieum  gegen  den  Spasmus  glotlidis  gemacht    Ich  habe 
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den  Motehu8  34  Kindern  gegeben,  die  dtran  linea,  und  bcit' 
wurde  die  Krankheit  schon  nach  wenigen  Tagten  ToUständigk 
aeitigl.  Bei  den  T  anderen  brachte  das  Mktel  zwar  eine  nrt- 
liehe  Verminderung  der  KrampfanfäOe,  aber  hinderte  ihre  Viedr 
kehr  nicht,  und  ich  kämpfte  dagegen  mit  Blutegeln,  ZiakUoiR 
Asa  foelida  und  Katomel.  Meistens  gab  ich  den  Moscbus  io  nä 
schwachen  Dosen,  deren  Wirksamkeit  mir  die  Erfahrung  besäi|! 
hatte,  von  grftsseren  Dosen  fürchtete  ich  eine  Ueberreizang  ki 
Rervensyslemes.  Die  hartnäckigsten  Fälle  zeigten  eich  gerade  k 
vollkommen  gut  und  kräftig  gestalteten  Kindern/*  " 

Um  von  den  glucklichen  Resultaten ,  die  H.  S.  erlangt  kn, 
eine  Idee«  zu  geben,  fuhren  wir  folgende  Beispiele  an:  lue 
Beobachlinig  Nr.  2  belritft  ein  2  Jahre  altes  Kind,  wefches  sei 
einem  Jahre  an  Stirn mritzenkrampf  litt  und  wohl  20 — 36  Aafile 
täglich  hatte,  von  denen  mehrere  mit  allgemeinen  Krampfes  ver- 
bunden waren.  Hr.  S.  verschrieb  10  Centigr.  Moschus  in  16  Thäe 
getheilt  (10  Centigr.  s=:  1  Decigr.  s=  1,6  Gran ,  folglieh  jeie 
Dosis  =  Vio  ^ran).  Zu  Ende  des  vierten  Tages  wurden  & 
Anfälle  sparsamer  und  schwächer,  und  nachdem  die  verschneb^ 
nen  16  Dosen  verbraucht  waren,  gab  man  dem  Kinde  noch  <l^ 
lieh  2  Dosen,  und  zwar  eine  Morgens,  und  eine  Abends,  nsd  Ae 
vollständigste  Heilung  war  das  Resultat.  — 

In  einem  anderen  Falle  litt  ein  neun  Monate  altes  Kiad  scü 
8  Tagen  an  Erstickungsanfällen,  welche  sein  Leben  in  Geliik 
setzten  und  wohl  6  Male  täglich  kamen.  Das  Kind  wurde  » 
Hrn.  S.  gebracht,  welcher,  als  er  einen  Anfall  sah,  sogleidi  ^ 
Spasmus  gloltidis  erkannte  und  verschrieb  5  Centigr.  (=  ^I^Qnß) 
in  einer  Gummilösung  von  80  Grammen  (ungefähr  2^/^  üsieo), 
theel6ffelweise  stündlich  zu  geben.  Am  folgenden  Tage  kaiBe* 
noch  4  schwache  Anfälle,  dann  aber  keine  mehr. 

In  allen  Fällen,  wo  der  gute  Erfolg  sich  gleich  einsl^^ 
also  in  den  17  Fällen  von  24,  hat  das  Mittel  fast  immer  gleich 
kränig  gewirkt.  Wir  müssen  aber  gestehen ,  dass  wir  in  Befndl 
der  unzweifelhaften  Gefahr  des  Stimmrilzenkrampfes  und  sdn« 
tödllichen  Folgen,  und  nachdem  wir  selbst  die  Erfahrung  geon<^ 
haben,  dass  der  Moschus  nicht  viel  geleistet  hat,  uns  zu  fs^^ 
genöthigt  waren,  ob  Hr.  Salath6  nicht  irgend  einer  Täutehoof 
unterlegen  habe  ?    Wir  haben  demnach  alle  die  Fälle,  die  er  flü- 
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g^^thcilt  hat,  so  weil  es  nns  mög^llch  war,  der  Kritik  unterworfen, 
und   wir  sind  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  in  der  grö86cren 
Zahl  der  Fafte    die  Diagnose  nicht  ganz  begründet  gewesen,  we^ 
nigstens  nicht  so  begründet,    um  gar  keinen  Zweifel  zuzulassen. 
Bevor  wir   in  diese  mitgetheilten  Fälle    näher   eingehen,    mfissen 
wir   Das  mittheilen,   was  Hr.  S.  selbst  über  die  Schwierigkeil  der 
Diagnose  sagt.   „ „Da  der  Stimmritzenkrampf," "  sagt  er,  „„sich  oft 
mit  Krampfbewegungen  komplizirt,  so  kann  er  mit  den  aus  vielen 
anderen  Ursachen  herrührenden  partiellen  oder  allgemeinen  Kon- 
vulsionen verwechselt  werden.     Dieser  Irrthum  ist  um  so  leichter, 
als  die  Erscheinungen  fast  dieselben  sind,  und  als  der  Arzt  selten 
die  so  kurzen  Anfälle  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Es  ist  demnach    ein  dringendes  Erforderniss ,    dass  der  Arzt 
mit  den  Symptomen   und  dem  Verlaufe   des  Slinimritzenkrampfes 
sich   vertraut   mache,    um   die  Angehörigen    des   kranken  Kindes 
genau  ausfragen  und  deren  Angaben  richtig  beurlheilen  zu  können. 
Ich  habe  gefunden,  dass  diese  Angaben  häufig  sehr  verwirrt  und 
unvollständig  sind;   sehr  oft  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Angehö- 
rigen nur    auf   die  Angst   und  die  Krampfbewegung   des  Kindes 
hingerichtet,  und  die  Geräusche  im  Kehlkopfe  sowohl  als  die  Er- 
stickung entgeht  ihnen  gänzlich.   Um  die  Angehörigen  des  Rindes 
zu  befragen    und    von   ihnen   über    die  Oppression   und   die  Ge- 
räusche im  Kehlkopfe,  wovon  sie  während  der  Anfälle  des  Kindes 
Vielleicht  Zeuge  gewesen  sind,  Auskunft  zu  eriangen,  pflege  sich 
gei^öhnlich  die  eigenihumliche,  anhallende,  stossende  Inspiration 
vorzumachen,    und  in  einigen  zweifelhaften  Fällen  ist  es  mir  auf 
diese  Weise  gelungen,  die  genugende  Auskunft  zu  erlangen.""  — 
Dieses  zeigt,  dass  Hr.  S  a  I  a  I  h  «i  selbst  die  Unsicherheil  und  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  erkennt  und  rechlferligl  unsere  so  eben  aus- 
gespfochene  Kritik.     Wir    bringen  behuf^   dieser   Kritik    die    von 
Hrn.  S.  mitgetheilten  Fälle  in  zwei  Reihen.     Die  erste  Reihe  be- 
grein  diejenigen,   bei  denen  Herr  S.    selbst  Zeuge   gewesen;    es 
sind   deren   vier,   nämlich   der  1.,    2.,   9.  und  16.  Fall,    und  in 
diesen  4  Fällen  war  der  Slimmritzenkrampf  als  solcher  vollständig 
nachgewiesen.     In    drei  Fällen  davon,    nämlich   im   1.,  2.  u.  16* 
Falle,  brachte  der  Moschus  die  Erfolge,  die  wir  angegeben  haben; 
im  9.  Falle  dagegen   war   die  Heilung  keine    so   leichte.     DieSer 
Fall  betraf  einen  3  Monate  allen  Knaben,  welcher  von  Keuchhusten 
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(leMIeD  wurde ,    der   6  Wochen   im  Zunehmeo   war,    dann    aber 
anfing    abzunehmen.      Als    der    Knabe    sechs  Monale    alt    war, 
hustete    er    immer    noch   und    wurde   dabei    von    dyspnoischei 
Anfällen    heimgesucht,   welche    man    immer    noch    deoa    Reocb- 
huslen   beimissl;    solcher  Anfalle   bat    der  Knabe    15  jeden  Tag, 
und  jeder  dieser  Anfalle  ist  so  suffokatorisch ,   dass  jedesmal  der 
Tod   einzutreten  drohte.     Herr  Salalh^,    der  diese  Eratickungs- 
anfalle    dem  Keuchhusten    beimass,    verordnete    nach    und   na^ 
Blutegel,    Kalomel,  Zinkblumen,    Asa  foelida  u.  s.  w. ,    und  eine 
merkliche  Besserung  war  das  Resultat    Einmal  war  Hr.  S.  selbst 
Zeuge   eines  solchen  Anfalles;    er  bemerkte  plotzliehen  SlüJstaotf 
des  Athems,  Geräusche  im  Kehlkopfe,  Blau  werden  des  Angesichtes, 
Angst,  Konvulsionen,  androhende  Erstickung.    Nadi  dem  AnbDe 
siemlich  gutes  Befinden  und  nur  etwas  Husten,   der  jedoch  nidil 
mit  Pfeifen   begleitet  war.    Aus    diesen  Symptomen  erkannte  Hr. 
S.  das  Dasein   des  Stimmritzenkrampfes    und  verordnete  den  Mo- 
sehus,   welcher  auch  sofort  die  Anfälle  milderte,    aber  es  musste 
noch  12  Tage  nachher  Zinkoxyd  zugleich   mit   dem  Moschus  ge- 
geben werden,  um  vollständige  Heilung  zu  bewirken.     Wir  müs- 
sen gestehen,   dass  wir  in  diesem  Falle  nicht  den  Spasmus  glot- 
üdis  erkennen,    sondern    nur  die  symptomatischen   Konvulsionen 
des  Keuchhustens,    welche,    wie  man  weiss,   bei  Kindern  dieses 
Alters  ziemlich  häufig  sind. 

Die  2.  Reihe  begreift  diejenigen  Fälle,  in  denen  Hr.  S.  selbst 
die  Paroxysmen  nicht  konstatirt  hat,  und  wo  er  seine  Diagnose 
nur  auf  die  Aussage  der  AngehSrigen  der  Kinder  stutzt.  Hier  ist 
er  also  allen  den  Irrthümern  und  möglichen  Täuschungen  unter- 
worfen gewesen,  welche  er  selbst  angegeben  bat,  und  um  das 
zu  zeigen,  brauchen  wir  nur  einige  dieser  Fälle  zu  analysireo. 
1)  Bei  einem  16  Monale  alten  Kinde  kam  ohne  alle  Vorboten 
angeblich  der  Stimmritzenkrampf,  welcher  sich  auf  folgende  Wdse 
dargestellt  hatte :  Nach  einer  tiefen  und  geräuschvollen  Inspiratico 
stand  der  Athem  plötzlich  still,  und  dieser  Stillstand  dauerte  lange 
genug,  um  grosse  Angst  zu  erregen.  Erst  nach  einer  oder  m^- 
reren  Minuten  kam  der  Athem  wieder.  Nach  einer  3  wochont- 
liehen  Dauer  der  Krankheit  hatte  das  Kind  an  20  solcher  Anfälle 
in  einer  einzigen  Nacht.  Hr.  Salath^  verordnete  10  Centigr.  Mu- 
sehus,  getheilt  in  16  Dosen,  wovon  das  Kind  4^—5  täglich  bekam. 
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Schon  nach  der  ersten  Dom  traten  keine  Anflllle  mehr  ein;  4at 
Mittel  wurde  jedoch  8  Tage  lang  gegeben,  und  die  Heilang  war 
vollständig.  — 

2)  Ein  Kind  im  Alter  von  28  Monaten,  wohl  gestaltet»  hatte 
in  14  Tagen  5  Anfälle,'  welche  sich  folgendermassen  darstellten: 
plötzlich  trat  eine  Unterbrechung  des  Athmens  ein,  und  diese 
Unterbrechung  dauerte  1 — 2  Minuten,  dabei  ein  Geräusch  in  der 
Kehle  und  Bewegung  der  Arme.  In  der  Zwischenzeit  zwisdien 
den  Anfielen  vollkommenes  Wohlbefinden.  So  lauten  die  Anga- 
ben, und  auf  diese  Angaben  stutzt  Hr.  S.  die  Diagnose  eines 
vorhandenen  Spasmus  glollidis,  verordnet  den  Moschus  wie  an* 
gegeben  und  erfährt  8  Tage  nachher,  dass  kein  Anfall  mehr  ge- 
kommen ist.  Später  aber,  ohne  genaue  Angabe  der  Zeit,  wird 
das  Kind  wieder  krank;  man  hört  es  in  Pausen  von  mehreren 
Stunden  ein  durchdringendes,  klägliches,  gellendes  Geschrei  aas- 
stossen.  Die  Mutter  aber  sieht  in  diesen  Zufällen,  die  immer 
wieder  vorübergehen ,  nichts  Arges  und  wendet  sich  auch  nicht 
an  den  Arzt,  zumal  da  das  Kind  in  der  Zwischenzeit  sich  immer 
wohl  befindet.  An  einem  Abende  aber  verfällt  das  Kind  wieder 
in  ein  solches  Geschrei,  es  gesellen  sich  Konvulsionen  hinni, 
und  der  Tod  erfolgt  plötzlich.  Hr.  Salath^  glaubt,  dass  dieses 
Kind  einem  wiederkehrenden  Spasmus  glottidis  unterlegen  sei,  ob- 
wohl die  Auskunft,  die  er  erlangt  hatte,  keinen  positiven  Beweis 
dafür  liefert  — 

3)  Einen  Knaben  von  10  Monaten  sieht  Hr.  S.  am  3.  Marx 
und  findet  ihn  in  einem  heftigen  Anfalle  von  Eklampsie,  wogegen 
er  eine  rationelle  Kur  vornimmt  „„Am  9.  März  wurde  ich,**'*  sagt 
HerrS.,  „„von  Neuem  zu  diesem  Kinde  gerufen,  welches  seitdem 
Abende  vorher  wohl  an  8  Erstickungsanfälle  gehabt  hat  Die  Aus- 
kunft, die  man  mir  gab,  liess  mir  keinen  Zweifel,  dass  es  Krampf 
der  Stimmritze  gewesen.  Jeder  Anfall  hatte  30  —  40  Sekunden 
gedauert;  die  Respiration  war  einige  Augenblicke  gänzlich  untere 
brechen:  krampfhafte,  mehr  oder  minder  gellende  Kehlkopfge- 
räusche gingen  den  Anfällen  vorher  und  folgten  ihnen  und  waren 
mit  lebhafter  Angst  begleitet  Wohl  ausgebildete  Konvulsionen 
waren  dabei  nicht  vorhanden,  obgleich  solche  einige  Tage  vor- 
her das  Kind  heimgesucht  hallen.  Der  Moschus  wurde  verordnet, 
und  nach  einigen  geringen  Anfallen  war  das  Rind  gesund.****  <-« 
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4)  Ein  2  Moni#   (j^h^  M^dobao   ^l^am   einige    T^ge  Buk 
•eioer  Geburt  einen  S<4MiMip(en,  der  eiae  sehr  starke  eiterige  #• 
sonderung  zur  Folge  halle   und   mU  grosser   Albmjiin^SQotb   te- 
gieiiet  war,    welche   dem  Schnupfen    zugescbriehen    wurde.    ^ 
Uebel  ah^  verschliromerle  sich ,    das  &nd  kämpfte  in  steter  Ai- 
ttkungsnolh    und   halle   dabei   ein  eigenthumiiches  Rasseln  io  fc 
lUhle;   di^e  Sy9tptome  steigerten   sich  gegen  Abend  dermassea 
das«  das  Kind   von  9  \}\f  Abends   bis  ^  Uhr  Morgens   fast  fis^ 
wahrend  in  Orthopnoe  siah  befand.     Die  Rückenlage  des  Eiado, 
4a8  Saugen,   steigerten  die  Anfalle   bis   zur  Erstickung,    so  ds 
der  Ted   zu   furchten   war.     Hr.   S.    glaubte  Anfangs    eine  later- 
oultens  vor  sich  zu  haben,   und   gab   das   schwefelsaure   Chiai: 
in  Klystir,  jedoch   ohne  Erfolg.     Io   den    nächsten  8  Tagen  ver- 
loren sich  der  Schnupfen   und  der  Husten,    aber  die  OpfM^essids 
verblieb.  Hr.  S.  vermulhete  nun  einen  inneren,  auf  die  Athmao|;B- 
nerven   drückenden   Tumor    und   richlete  seine    Behandlung  dt- 
gegen.     Bei   genauerer  Beobachtung   erl^annle   er,    dass    es  gzax 
kurze  Zeiträume  gab,  in  welchen  die  Respiration  vollkommen  fire 
war,  und  wieder  andere,  wo  die  Athmungsnoth  bis  zur  £rsticküaf 
sich   steigerte.     Dabei  hatten   die  KehJkopfsgera^usche   eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  des  Spasmus  gloUidis,  und  hierauf  alldi 
stutzt  Hr.  S.  seine  Diagnose,  dass  er  es   mit  einem  reinen  Spe- 
mus  glottidis   zu   thun   habe,    und    verordiiele  den    Moschus  a 
5  Centigr.   in    einer  Gummilösung  ^on   90  Grammen,    wovon  ff 
von  Stunde  zu  Stunde  einen  Theelöifel  voU  gab.    Die  darauf  fol- 
gende Nacht    war  vollkommen  frei,    und  am  nächsten  Tage  m 
selbst  Hr.  S.  von  den^  ausserordentlichen  Erfolge  überrascht   Ke 
Alhmung  war  ganz  frei  und   die  Qppression  ganz  verschwunden, 
nichts  destoweniger  wurde  das  Mittel  dennoch  einige  Zeit  forlgesetzi. 

Hiermit  schliessen  wir  unsere  Analyse  und  hoffen,  einiger- 
nassen  bewiesen  zu  haben,  dass  die  von  Hrn.  Salalh6  aog^ 
führten  Fälle,  so  interessant  sie  auch  in  anderer  Beziehung  sob 
m5gen,  in  ihrer  Mehrheit  nicht  genügend  in  allen  Punktei 
durchgeführt  sind,  um  daraus  mit  Entschiedenheit  auf  die  so  ge- 
rühmte Wirkung  des  Moschus  beim  StimmrRzenkrampfe  schliesseo 
lassen  zu  können.  Wir  haben  geglaubt,  in  einen  siehr  geoaoefi 
Bericht  eingehen  zu  müssen;  denn  die  Arbeit  ist  eine  sehr  sot|- 
fiUttge  und  gibt  vx  wichtigen   Fragen   Anlaßs;  tind   sie  ist  das 
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Werk  einet  eben  so  ehrenhafleo »  ale  eineidilavollfn  Prakükers, 
den  wir  nicht  aoBtehen,  Ihnen  zum  korreipondireoden  MitgUcde 
vorzugchlagen,  so  wie  seine  Arbeit  zur  Aufnahme  in  Ihre  Sohnften 
anzurathen/* 

Y^ann  muss  bei  Kindern  die  Vaccination  vorgenom- 
men werden?   ' 

Diese  Frage  ist  bis  jetzt  wenigstens  noch  nicht  erörtert  wor- 
den, lieblich  ist  es»  die  Kinder  kurz  vor,  oder  kurz  nach  der 
ersten  Dentition  impfen  zu  lassen,  ohne  Zweifel,  um  die  Folgen 
der.  Vaccination  und  die  damit  verbundene  Aufregung  nicht  mit 
der  Dentition  in  Konflikt  zu  bringen.  Was  hindert  aber,  diese 
Prozedur  gleich  nach  der  Geburt  vornehmen  zu  lassen? 
Diese  Frage  wurde  in  der  Gesellschaft  bei  Gelegenheit  einer  Mit- 
tbeilung  angeregt,  die  Herr  B lache  gemacht  hat.  Diese  Mit- 
theilung bezog  sich  auf  eine  ungewöhnlich  lange  Inkubation  der 
Vaccine.  Es  wurde  näiplich  von  einem  Arzte  ein  M&dcheo  im 
Oktober  1855  geimpft;  die  Impfung  hatte  keine  Folgen,  aber 
sechs  Wochen  sp&ler  traten,  ohne  dass  eine  neue  Impfting  statt- 
gehabt hat ,  an  den  Impfstellen  die  charakteristischen  Pustein  her- 
vor, die  auch  andere  Aerzte  dafür  erkannt  halten.  Hr.  Legros 
berichtet  über  die  sogenannte  Frühimpfung  bei  Kindern  und 
deren  Resultate.  Er  hat  nämlich  im  H6tel-Dieu  zu  Paris  eine 
grosse  Anzahl  Kinder  in  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen  nach 
der  Geburt  geimpft,  und  zwar  indem  er  mit  der  Lanzette  die  Haut 
kaum  geritzt  hatte.  Es  folgten  ganz  ungemein  grosse  Pusteln 
mit  tiefen  Geschwuren  ,  welche  in  einander  übergingen  und  hef- 
tige Entzündungen  erzeugten.  „Ich  machte/'  sagt  Hr.  L,  „Anfangs 
drei  Stiebe,  spater  nur  zwei  und  noch  später  nur  einen.  Die 
Pusteln  wurden  aber  immer  sehr  gross,  und  Jede  hatte  einen 
Durchmesser,  welcher  den  der  gewöhnlichen  Impfpusleln  bei  äl- 
teren Kindern  um  das  Dreifache  übertraf.  Auch  vergrösserten 
sich  die  Pusteln  bis  zum  15.  Tage  und  noch  am  16.  und  !?• 
zeigte  sich  keine  Eintrocknung.  Mit  dem  Eiter  aus  diesen  Pu- 
steln, obwohl  erst  am  15.  Tage  denselben  entnommen,  habe  ich 
erfolgreiche  Vaccinationen  gemacht.  Diese  ausserordentliche  In- 
tensität und  lange  Dauer  der  Vaccinationspusteln  bei  den  Neuge- 
borenen ist  ein  merkwürdiges  Faktum   und  bedarf  noch  des  Stu- 
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diums«     Vielleidit  ist  gerade  diese  Fruhimpfong  der  Kinder  krif- 
tiger  and  auhallender  schützend,  sls  die  gewöhnliche  SpäümpJiiag 
derselben;   vielleicht   aber  auch  sind  mit  der  Impfung-    in  so  zar- 
tem Alter,  bei  doch  so  schwacher  Lebenskraft  zu  grosse  Gefahres 
verknüpft,    als   dass    man   sie   allgemein    empfehlen    konnte.  — 
Hr.  B lache  erklart  die  Millheilung   des  Hrn.  L.   für  bemerkeos- 
werlh.   Er  hat  ebenfalls  die  Frühimpfung  vorgenommen,  aber  nie- 
mals,  wenigstens  nicht  bei  gesunden  und  gut  beschaffenen  Neu- 
geborenen, ausserordentliche  EntzündungszuHllle  bemerkt.    Waren 
die  Kinder  aber  schwächlich,   so  gestaltete  sich  freilich  Alles  an- 
ders; die  Pusteln  wurden  ekthymatös,  tief,  kachektisch  und  gin- 
gen in  einander  über.   Bei  einem  kleinen  Kinde  im  Rinderspitale 
war  die  auf  die  Impft] ng  folgende  Ulzeration  so  belrachüi«^,  das« 
der  Tod   erfolgie.     Auch   er  sei  der  Ansicht,   dass  bis  jetzt  über 
die  Nachtheile  der  Frühimpfung  eben  so  wenig  ein  Urtheil  ge^t 
werden  kann ,    als  über  die  Nachtheile   der  Spätimpfun^^.  —    Hr. 
Legros  bemerkt  hierauf,   dass  er  die  «Frühimpfung   bis  jetzt  im- 
mer nur  an  gesunden  Kindern  vorgenommen  habe;    er  sei  über- 
haupt  auf  die  Frühimpfung  gekommen,    als   er  mehrere  W5di- 
nerinnen  mit  ihren  neugeborenen  Kindern  von  den  Pocken  habe 
befallen  sehen ,  bevor  sie  das  Hötel-Dteu  verliessen.   Mehrere  an- 
wesende Aerzte  glauben  die  Frühimpfung,   d.  h.  die  Vaccinatioa, 
in  den  ersten  8  Tagen  des  Lebens    für  sehr  gefahrlich  ansehen 
zu    müssen.      Die    Pusleln  werden    sehr    gross,   die    Geschwüre 
sehr  tief,  und  die  Kinder  werden  sehr  mitgenommen,  so  dass  sie 
In  Gefahr  gerathen.   Hr.  Hervieux  glaubt  auch  Drüsenanschwel- 
lung,   Abszesse  u.  s.  w.   davon   herleiten   zu   müssen.      Man   ist 
aber  einstimmig  darin,    dass  die  Frühoperation   und   deren  Vor- 
theile  und  Nachtheile    noch   weiter  studirt  zu  werden  verdienen, 
und  daes  die  Aerzte  sich  angelegen  sein  lassen  müssen,  darüb« 
Erfahrungen  zu  sammeln. 
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Soditi  midicih-cbirurgicale  zu  Paris* 

Ueber  die  Fruhvaccination  bei  Kindern. 

Darf  und    soll  man  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  vac- 
ciniren ,  um  sie  schon  ganz  frühe  vor  den  Pocken   zu  schützen^ 
oder  sind  mit  dieser  Vaecinatton    wegen  des  zarten  Alters  solche 
Naehtheile  verknöpf!,  dass  sxb  den  möglichen  Nutzen  überwiegen? 
Diese  Frage  ist  in  neuester  Zeil  >delfach  erörtert  worden.     Auch 
io  dieser  Gesellschaft  kam  diese  Frage  zur  Sprache.     Hr.  Gery 
glaubt,    daSs,    wenn    die  Pocken   gerade  herrschend  sind,    man 
sieh  beeilen  müsse,    die  Kinder  gleich  nach   der  Geburt  zu  vac- 
ciniren.   Früher  sei  er  anderer  Meinung  gewesen :  er  habe  die  Vac- 
cination  in  den   ersten  6  Wochen  des  Lebens  für  gefahrlich  ge- 
halten,  aber   als  er  Kinder,    die    noch   nicht  20  Tage  alt  waren, 
von   den   ächten   Pocken   befallen   werden   sah,    sei  er    anderer 
Meinung    geworden.     Indessen    glaube  er  nicht,    dass  es  jemals 
nöthig  sei,    gleich   in   den   ersten  Stunden   nach   der  Geburt  zu 
vacciniren;   man    könne  2  —  3  Tage  warten.  —     Hr.   de  Paui 
sieht  gar  keinen  Nachlheil  in  der  Vaccination    der  Kinder  gleich 
nach  der  Geburt;   sie  müsse  jedenfalls  so   früh  ber  den  Neuge- 
borenen in  den  Hospitälern  vorgenommen  werden,  weil  dort  fast 
immer   die  Pocken   herrschen.     Wie  wichtig  das  sei,    erhellt  aus 
folgendem   Falle:     Eine    mit  Pocken   behaftete  Frau   wurde   in*s 
klinische  Hospital  gebracht.   Hr.  de  P.  vaccinirte  sogleich  alle  Kin- 
der, die  sich  im  Hause  befanden,    und  die  wegen    ihres  zarten 
Alters  noch  nicht  geimpft  waren;  durch   einen    sonderbaren  Um- 
stand wurden  nur  2  Kinder  vergessen.   Diese  beiden  Kinder  beka- 
men die  Pocken  und  starben  daran,  und  die  anderen  alle  gingen 
frei  aus.  —  Hr.  Dreyfuss  spricht  sich  auch  enischieden  für  die 
Frühimpfung  aus,    indem   er   sagt;    dass   er  die  Reaktion  gegen 
die  Vaccine  immer  desto  geringer  habe  auftreten  sehen,  je  jünger 
die  Kinder  waren ,  die  vaccinirt  wurden ,  und  dass  dennoch  die 
Schulzkraft  eine   ganz  wünschenswerthe  gewesen. 
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Acadimie  de  midecine  zu  Paris. 

Ueber  angeborene  Aflersperre  und  Bildung  einet 
kunstlichen  Afiers. 
Ueber  eine  Arbeit,   die  Hr.  Lepr^tre,  dirigirender  Wundar« 
am  H6lel-Dieu  zu   CaSn   und   Professor  der  diinirgischen    Kiioft 
daselbst,   der  Akademie    übergeben  hat,    staltet   Hr.  Robert  in 
Namen  einer  Rommission,    zu  der  er  mit  den  Hrn.  Dubois  oni 
Huguier    gehörte,   Bericht  ab.    „Am  20.  August    1853  wurde 
in   das  H6teUDieu    zu   Caen   ein   zwei  Tage   altes  Kind  gebradit 
welches  keine  After5ffnung  hatte  und  in  einem  sehr  bedenküdiee 
Zustande  sich  befand.     Da  an   der  Stelle   des   natürlichen  ARcif 
auch  nicht  einmal  eine  Andeutung  desselben  sich  fand  und  koo 
Zeichen   vorhanden   war,   dass  der  Mastdarm  bei  dem  Rinde  sicii 
wirklich  bis  zu   dem  Damme   hinab  ausgebildet  haben  mochle,  ss 
entschloss    sich   Hr.  Lepr^lre,    nachdem    er    vergeblich    einen 
Einschnitt  an  der  natürlichen  Afterstelle  gemacht    halte,  zur  Bil- 
dung eines  sogenannten  widernatürlichen  Afters  an  einer  anderes 
Stelle  und  wählte  zu  diesem  Behufe  des  Verfahren  von  Litre.  Er 
machte  nämlich  links  über  der  Leiste  einen  Einschnitt  von  unge- 
fähr 2  Gentimel.,  öffnete  daselbst  das  Bauchfell,  wobei  eine  zieo- 
liche  Menge   eines  gelblichen   Serums  austrat,    und   vergrosserie 
diese  Oeffnung,    während  er  mit  der  linken  Hand  den  sich  vor- 
drängenden Darm  fortwährend  zurückschob.    Dann  suchte  er  ttä 
dem  Zeigefinger  nach  dem   Sigmoidtheile    des    Darmes,    näherte 
denselben    der  äusseren  Wunde  und  hielt  ihn    dort   mittelst  eh 
nes     gekrümmten    Hakens    fest.      Nun    machte    er    einen     Lan- 
genschnitt   in   den    Darm,    worauf   eine    grosse    Menge    Kindes- 
pech  ausfloss,   und  führte  endlich  einen   gewichsten   Faden  ufB 
den  Darm,  um  diesen  an  der  äusseren  Wunde  festzuhahen.  Gleieh 
nach  der  Operation  trat  auffallende  Besserung  ein ;  der  Darm  ent- 
leerte sich  seines  Inhaltes  sehr  leicht,  und  am  3.  T^e  wurde  der 
Faden  woggenommen.  Das  Kind  gedieh  ganz  gut  und  im  Laufe  der 
nächsten  7  Monate  hatte  es  nicht  zu  leiden ;  nur  einmal  bemerkte 
man  eine  Umslülpung  der   Darmschleimhaut  nach  aussen,  aber  es 
wurde   durch   erweichende  Klyslire    ganz    gut    dagegen    gewirkt. 
Allmählig  formten    sich   die    KolhstolTc  mehr   und   gingen    nicht 
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mehr  fortwährend  ab.     Das  Kind  erreichte  das  Aller  von  14  Mo- 
naten und  starb  an  der  Cholera,  die  damals  epidemisch  herrschte.  — 
Die  Leichenunlersuchung  ergpab,  dass  der  Mastdarm  blind  endigle, 
'         und  zwar  55  Millimet.  oberhalb  des  Dammes,   so  dass  die  Mm. 
levalores  ani  gar  nioht   mit  dem  Darme  sich  verbanden,  sondern 
t         sich  unter  einander  ^  vereinigten   und  eine  Muskelschichl  bildeten, 
I         welche  den   Boden    des  Dammes  bilden  half.     Von  dem*  blinden 
I         Ende  des  Darmes  ging  ein  fester  Strang  bis  zum  Damme,  in  den 
t  er  sich  verlor.     Die  ganze  Partie  des  Darmes  zwischen  dem  kunsU 

I         Itch  angelegten  Afler  und  dem  unleren  blinden  Ende  war  mit  ver- 
{  härteten  Massen  angefüllt;  die  kunstliche   Oeffnung  selbst  befand 

I  sich   im  Sigmoidtheile  des  Kolon.*'     Zu  dieser   Geschichte   kommt 

\  noch  eine  andere  hinzu,  welche  nicht  ohne  Interesse  isl.     In  ei- 

I  ner  kleinen   Stadt  des  Departements   Calvados  kam  kurz  vorher 

,  ein  Kind  zur  Welt,  welches  ebenfalls  einen   geschlossenen  After 

I  halte  und    aus  Mangel  an  der  nöthigen  Fürsorge  gestorben  war. 

,  Der  Tod  des  Kindes  hatte  zu  einem  Prozesse  Anlass  gegeben,  und 

bei  diesem  Prozesse  handelte  es  sich  vorzugsweise  um  die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  des  Kindes.  Viel  Streit  hatte  diese  Frage  an- 
geregt, und  das  Gericht  zu  Vire  halle  gegen  das  Gutachlen  des 
Herrn  Leprölre  den  Ausspruch  gethan,  dass  ein  solcher  ange- 
borener Fehler,  wie  die  angeborene  Aflersperre,  die  Lebensfähig- 
keit ausschliesse.  Diese  eben  erwähnte  Sache  war  es  vorzugs- 
weise, welche  Hrn.  L.  bewog,  bei  dem  Kinde  des  mitgetheUlen 
Falles  die  Operation  vorzunehmen,  und  der  Erfolg  hat  seinen  Aus- 
spruch gerechtfertigt.  Es  sind  also  zwei  Fragen,  welche  hier  in 
Betracht  kommen,  nämlich  die  operative  Seite  und  die  gerichtlich- 
medizinische Seite  des  Gegenstandes.  Der  Bericht  beschäftigt  sich 
besonders  mit  der  ersten  Frage. 

Das  Verfahren  vonLitre  hat  bei  Hrn.  Lepr^tre  einen  guten 
Erfolg  g^abl,  das  Kind  hat  die  Operation  überlebt  und  ist  mehrere 
Monate  später  erst  an  einer  zufällig  eintretenden  Krankheit,  näm- 
lich an  der  Cholera,  gestorben.  Ist'  aber  dieser  Erfolg  von  der 
Art,  dass  er  die  Einwürfe  schwächt,  welche  gegen  die  Methode 
von  L  i  t  r  e  erhoben  worden  sind,  und  dass  er  ihr  den  Vorzug  vor 
den  anderen  Operalionsverfahren  sichert?  Der  Bcriehlerslaller  glaubt, 
diese  Frage  verneinen  zu  müssen.  Die  unvermeidliche  Verletzung 
des  Bauchfelles  macht  das  Lilre*sche  Verfahren  sehr  bedenklich, 
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und  wt8  man  auch  darüber  sa^en  mag,  so  isl  bei  Neageboreoes 
die  BaucbfeIlenUuod4ing  nicfal   weniger  häufig  und   nicht  wen^e 
traurig  als  zu  jeder  anderen  Zeil  des  Lebens;  es  ^ebt  dieses  aai 
den  Beobachtungen  von  Billard,  Bouchut  uod  Thore  her^oL 
Unter  den  Ursachen  der  Bauchfelleotzündungea  nennt  Hr.  Thore 
in  seiner  ausgezeichneten   Arbeit   die  Bildungsfehler,   welche  des 
AustriUe   der  Kothsloffe    ein   Hindemiss   entgegensetzen,   und  bd 
allen  Operationen,  die  einen  künstlichen  After  zum  Zwecke  hattet, 
und  die  der  Berichterstatter  nach  der  Lilre'schen  Methode  selbst 
gemacht  hat  oder  von  Anderen  hat  machen  sehen,  bat  er  gefao- 
den,   dass  bei  der  Eröffnung  des  Bauchfelles  ein  gewisse  Meap 
Serum   austritt,   und  dass  daraus  auf  Hyperamie  in   dieser  Meo- 
bran   zu   schliessen   ist.     Diese    Hyperämie   einerseits,     die    Eia« 
Wirkung  der  Lufl  und   die  wiederhollen    Manipulationen  anderer- 
seits mOssen  sehr  leicht  finizundung  herbeiführen.     Es   ^ibl   audi 
noch  andere  Einwürfe  gegen  die  Methode  von  Litre.  Wenn  aucb 
der  erste  Akt  der  Operation ,   nämlich  der  Schnitt  in  die  Bauch- 
wand,  einfach  und  leicht  ist,  so  ist  doch  der  zweite  Akt,  nämlieb 
die  Heranführung  des  Sigmoidtheiles  des  Kolonsnach  aussen,  eio 
beschwerlicher.     Bei  diesem  Akte  nämlich  drängt  sich  der  Dünn- 
darm fortwährend  nach  aussen,  und  es  wird  oft  äusserst  schwie- 
rig,  ihn   zurückzuhalten.     In  einem  Falle  sah  sich  der  Berichter- 
statter  in  die  Nolhwendigkeit  versetzt,  eine  Schlinge  des  Dünn- 
darmes zu  fixiren,  um  die  Operation  nicht  gar  zu  sehr  in  die  Länge 
zu  ziehen.     Ein   grosser  Uebelstand  ist  für  die  Operation    nach 
Litre  die  meist  immer  vorhandene  abnorme  Lage  des  Dickdannes. 
In  Folge  der  beträchtlichen  Länge  dieses  Darmes  beschreibt  beim 
F^tus  und  dem  Neugeborenen  der  Sigmoidtheil  eine  grosse  Win- 
dung,  welche   in  der  linken  Fossa   iliaca  und  selbst  noch  weiter 
oben  beginnt,  sich  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca  erstreckt  und  von 
da  wieder    nach   links  hin   in   die  Höhlung   des  Beckens  hinein 
sich  zurückbiegt.  Diese  Lage  des  Sigmoidtheiles  des  Kolons,  welche 
Hr.  Huguier  nachgewiesen  hat,  macht  es  begreiflich,  warum  selbst 
sehr  geschickte  Chirurgen    den  genannten   Darmtheil  nicht  auffio- 
den  konnten   und  sich  zufrieden   geben  mussten,  statt  desselben 
eine   Schlinge   des  Dünndarmes   an   die   äussere   Wunde    in   der 
Leisle  zu  befestigen;   dass  alle   diese  Bemühungen  und  Eingriffe 
leicht  Bauchfellentzündung  bewirken  können,  braucht  kaum  gesagt 
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ZU   werden.     Der   Methode  von    Litre  sieht  die  Enterotomie  iir 
der  Lumbargegend  gegenüber,  und  Callis&n  hat  sie  der  von  Li  Ire 
vorgezogen.  Diese  Methode  von  Caflisen,  die  in  neuerer  Zeil  von 
Amussat   vervollkommnet  ist,  hat   bekanntlich    den  Zweck,  das 
Kolon  von  der  linken    Lumbargegend   aus  zu  5ffnen,    wobei  das 
Bauchfell   ganz   verschont   werden    kann.     Wegen    der  grösseren 
Dicke    der   durchzuschneidenden    Parlieen    ist   sie   schwieriger  als 
die  Methode  von  Litre,  und    ausserdem  ist  man  doch  niefal  im- 
mer  gewiss,   die    Verletzung  des   Bauchfelles  zu  vermeiden    und 
ohne   lange   und   gefahrliche   Eingriffe  den   Dickdarm  aufzufinden 
und  ihn  der  äusseren  Wunde  nahe  zu  bringen.     In  der  Thal  hat 
das  Kolon  eine  sehr  verschiedene  Lage  und  steh!  nicht  immer  in 
demselben   ortlichen    Verhällnisse  zum   Bauchfelle;   so   kann    das 
Kolon    eine  Richtung    mehr   nach   innen  haben,    so    dass   es  vor 
der  Kiere  vorbeigeht,  und  es  wird  dann  unmöglich,  es  zu  treffen, 
ohne   das  Bauchfell  zy   verletzen,   und  man   ist  dann   genöthigt, 
eine  Schlinge   des  Dünndarmes  zur  künstlichen   Afteröffnung  zu 
benutzen,     wie   Hr.   Gossclin    zweimal   bei  seinen    Versuchen 
am    Leichname    gefunden   hat;    2)  dann    kommt    es    vor,    dass 
hinter   dem   Kolon    das   Bauchfell    sich   bisweilen    faltet   und   zu- 
rückschlägt,  so  dass   es  hier   ein  kleines  Mesokolon  bildet,  wel- 
ches leicht   zerreissbar  ist.     Es   muss    jedoch  eingestanden   wer- 
den,   dass   diese   abnorme   Lage    des    Kolon    bei    Neugeborenen 
nach  den   vom    Berichterstatter    vorgenommenen    Untersuchungen 
ziemlich    selten    ist,     aber   die    Schwierigkeiten    sind   bei    beiden 
Operatio ns weisen ,   sowohl   bei   der   von  Litre,    als  bei  der  von 
Calliscn,  so  gross,  dass  man  den  Wundärzten  nicht  verdenken 
kann,  wenn  sie  schwankend   werden    und  am  Ende  doch  lieber 
das  Verfahren   einschlagen,  an   welches  sie  mehr  gewöhnt  sind. 

„Ich  habe,"  sagt  der  Berichterstatter,  „an  den  Leichen  todtge- 
borencr  Kinder  oder  Neugeborener,  die  2  bis  3  Tage  nach  der 
Geburl  gestorben  sind,  und  bevor  das  Kindespech  entleert  war, 
einige  Untersuchungen  vorgenommen.  Letzterer  Umstand,  näm- 
lich das  Dasein  des  Kindespeches  im  Darme,  schien  mir  noch 
darum  nothwendig  zu  sein,  weil  ich  das  Volumen,  die  Länge  und 
Lage  des  Dickdarmes  dann  besser  zu  beurtheilen  im  Stande  sein 
konnte.  Es  sind  mir  dabei  2  sehr  wichtige  Thatsachen  aufgefal- 
len. Einerseits  fand  ich,  dass  das  absteigende  Kolon  um  so  we- 
niger vom  Bauchfelle  umhüllt  ist,  je  näher  es  der  Basis  desTho^ 


»jk 


4t6 

rax,  oder  vt^ltnehr  je  näher  der  Biegung,  welche  der  Bo^en  da 
Kolon  bildet,  um  absleigendes  Kolon  zu  werden,  getroffen  wkd. 
Andererseits  erkannte  ich,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  absleigeo^e 
Kolon  eine  abweichende  Lage  haUe,  diese  Abweisung^  mdv 
den  unleren  Theil  belraf,  wahrend  der  obere  Theü  seine  ner 
male  Position  bewahrte.  Daraus  ergibt  sich,  dass,  um  die  Ver- 
letzung des  Bauchfelles  zu  vermeideo,  der  Darm  ganz  nahe  des 
unteren  Rande  der  falschen  Rippen  ge5ffhet  werden  inass,  vai 
nicht  in  der  Mille  des  Raumes  zwischen  der  Basis  des  Tlo- 
rax  und  dem  Darmbeinkamme.  Wird  der  Einsehn iu  an  der  ww 
mir  angegebenen  Stelle  gemacht,  so  erblickt  man  einen  Theil  der 
hinteren  Fläche  der  Niere  und  dicht  daran  nach  aussen  den  voa 
Kindespeche  ausgedehnten  Darm." 

Die  Methode  von  Li  Ire  passt  blos*  für  denjenigen  Bildaogf- 
fehler,  von  dem  Hr.  Depaul  der  Akademie  zwei  Beispiele  ge- 
zeigt hat,  nämlich  für  die  Obliteration  des  unteren  Endes  des  Daoo- 
darmes ;  bei  Fällen  dieser  Art  muss  man  in  der  Ldstengegead  dtt 
lleum  aufsuchen  und  eröffnen.  Dem  Hrn.  Depaul  ist  es  geloo- 
gen,  das  Dasein  dieser  Obliteration  des  Darmes  an  folgenden  Zei- 
chen  zu  erkennen :  Afler  und  Mastdarm  sind  normal  gebildet,  mao 
kann  Klyslire  geben,  die  zwar  eindringen,  aber  bald  wieder  aih 
gehen  und  nur  Schleim  ausfuhren;  man  kann  ferner  eine  Kaot- 
schuksonde  in  den  Mastdarm  ziemlich  tief  einfuhren;  Rindespeeh 
geht  aber  doch  nicht  ab,  vielmehr  stellt  sich  Erbrechen  ein,  aod 
zwar  Erbrechen  von  Massen,  die  mit  Kindespech  gemischt  sind, 
etwas  Aufschwellen  des  Bauches  und  noch  wohl  ein  anderes 
Zeichen  der  Koth verhaltung. 

Was  die  2.  Frage,  nämlich  das  gerichtlich-medizinische  Interesse 
betrifft,  das  an  solchen  Bildungsfehlcr  sich  knüpft,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  der  erwähnte  Fall,  bei  welchem  der  Gerichtshof  n 
Vire  die  Lebensfähigkeit  dem  mit  Aflersperre  geborenen  Kinde 
ahgesprochen  hat,  zu  einer  Appellation  an  den  Gerichtshof  zs 
Renncs  Anlass  gegeben  hat,  und  es  ist  möglieh,  dass  eine  andere 
Entscheidung  zu  Tage  kommt.  Die  Artikel  725  und  906  des 
Code  Napoleon  bestimmen,  dass  zur  Erbfolge  oder  zur  testameo- 
tarischen  Berechtigung  oder  zur  Annahme  eines  Geschenkes  das 
Kind,  das  eben  geboren  worden,  ein  lebensfähiges  sein  müsse. 
Die  Lebensfähigkeit  ist  aber  vom  Gesetze  nicht  definirt,  und  es 
hat  demnach  die  ärztliche  Wissenschaß  in  den  elQzeinen  Falles 
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darüber  zu  eulschcidcn.  So  viel  ist  klar,  dass,  so  lange,  wie  das 
Kind  lebt,  es  aucli  Icbensraliig  ist;  wie  es  lebt,  ob  mit  einem 
Bildungsfehicr,  ob  ohne  denselben,  ob  mit  Beschwerden  oder 
ohtie  solche,  das  trägt  zu  dem  Begriffe  nichts  bei.  £in  mit  After- 
sperre geborenes  Kind  kann  nicht  fortleben,  wenn  ihm  die  Kunst 
nicht  zu  Hilfe  komml,  aber  es  ist  doch  befähigt  dazu  unter  dieser 
Bedingung,  und  diese  Befähigung  steigert  sich  in  dem  Maasse, 
wie  die  Kunst  vorschreitet.  Ist  die  Operation  zur  Herstellung 
einer  Aflerölfnung  gelungen,  so  ist  die  Lebensfähigkeit  beim  Kinde 
gesichert.  Demnach  kommt,  wenn  bei  einem  mit  geschlossenem 
Aner  geborenen  Kinde  die  Frage  aufgestellt  wird,  ob  es,  wenn 
noch  lebend  zur  Welt  gekommen,  sein  Leben  werde  fortsetzen 
können,  es  immer  darauf  an,  welchen  Grad  von  Deformität  das 
Kind  hat,  und  wie  weil  die  Kunst  auf  ihrem  jetzigen  Standpunkte 
zu  helfen  vermag.  Und  in  dieser  Beziehung  können  sämmtliche 
angeborene  Fehler  lebender  Kinder  in  2  Gruppen  gebracht  werden: 
1)  die  Bildungsfehler  sind  leicht  zu  beseitigen,  und  das  Verfahren 
dagegen  ist  nicht  mit  Gefahr  verbunden,  so  z.  B.  die  Imperfora- 
lion  der  Vorhaut,  der  Harnröhrenmündung  und  die  blose  mem- 
branöse  Verschliessung  des  Afters;  oder  2)  die  Kunst  kann  ent- 
weder  gar  nichls  leisten,  oder  nur  so  wenig,  dass  es  sich  kaum 
verlohnt,  oder  die  Leistung  der  Kunst  ist  mit  grossen  Gefahren 
verknüpft  und  in  ihrem  Erfolge  sehr  unsicher;  dahin  gehört  das 
Fehlen  eines  Stückes  des  Mastdarmes,  und  in  letzteren  Verhält- 
nissen sind  3  Vorgänge  möglich:  1)  entweder  stirbt  das  Kind, 
ohne  dass  die  Hilfe  der  Kunst  eingetreten,  weil  die  Angehörigen 
zu  sorglos  oder  zu  unwissend  gewesen  sind,  oder  weil  ärztliche 
Hilfe  nicht  zu  haben  war;  oder  2)  das  Kind  ist  nach  der  Opera- 
tion gestorben,  und  zwar  an  den  mit  der  Operation  verbundenen 
Eigenlhümlichkeilen  oder  in  Folge  nicht  vorherzusehender  Kom- 
plikationen, oder  durch  Vorgänge,  die  auch  bei  allen  übrigen 
Operalionen  sich  ereignen.  Oder  endlich  3)  stirbt  das  Kind  vor 
der  Operation  an  Ursachen,  die  mit  dem  Bildungsfehler  gar  nichts 
zu  thun  haben.  Für  jeden  dieser  Fälle,  sagt  der  Berichterstatter, 
sind  zwei  entgegengesetzte  Lösungen  möglich.  Einige  Rechtsge- 
lehrte  sagen  nämlich:  für  nicht  lebensfähig  müsse  das  Kind  er- 
klärt werden,  welches  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hinderniss  des 
weiteren  Forllebens  an  sich  trägt;   ist  aber   das  Hinderniss  von 

Digitized  by  CjOOQIC 


418 

derArf,  dass  ihm  durch  eine  Operation  niögUcherwetse  abgchotten 
werden  kann,  so  niuss  das  Kind  als  ein  lebensfähiges  belrachlel 
werden.  Es  wird  ein  Kind  lebend  geboren,  aber  ohoeSpur  eines 
Alters.  Die  Familien sliflung  iaulet,  dass,  wenn  ein  lebensfähiges 
Kind  geboren  wird,  diesem  sofort  eine  sehr  bedeutende  Besitzung 
zufallt,  nach  dem  späteren  etwaigen  Tode  dieses  Kindes  aber 
auf  dessen  nächste  Erben.  Ist  nun  das  aflerlose  Kind  lebeos- 
fihig?  Jeder  wird  die  Frage  verneinen,  denn  das  Kind  kann  mk 
diesem  Fehler  unmöglich  fortleben,  aber  eine  Operation  hat  solchem 
Fehler  schon  abgeholfen,  wenn  auch  in  vielen  Killen  dieser  Ver- 
such misslungcn  ist.  Demnach  muss  aber  doch  das  Kind  für 
lebensrähig  erklärt  werden.  So  kann  es  vielleicht  auch  mit  ande- 
ren Bildungsfchlern  sich  ereignen,  die  einen  noch  etwas  längeren 
Aufschub  der  Operation  geslatlen,  wie  z.  B.  eine  sehr  bedeutende 
Telangiektasie.  Hr.  Devergie  hat  eine  andere  Ansicht.  Man 
uiuss,  sagt  er,  die  Bildungsfehler  speziell  beurtheilen  und  in  jedem 
einzelnen  Falle  sich  fragen,  ob  der  Tod  die  ndthige  Folge  gewesen 
wäre,  wenn  man  die  Kunst  nicht  hätte  dagegen  eintreten  lassen. 
Von  der  Thatsachc  ausgehend,  dass  immer  Lebensfähigkeit  an- 
zunehmen sei,  wo  Leben  ist,  müsse  ein  Kind  auch  sofort  für. 
lebensfähig  erklärt  werden,  sobald  es  durch  die  Kunst  dem  Tode 
entzogen  worden,  wenn  es  auch  ohne  dieselbe  diesem  bestimmt 
anheim  gefallen  wäre.  Nidit  aber  dürfe  so  gesdilossen  werden, 
wenn  es  der  Kunst  nicht  gelungen  ist,  den  Bildungsfehier  zu  be- 
seitigen; die  Erfolge  der  ärztlichen  oder  chirurgischen  Hilfe  an 
sich  sind  nicht  beweisend,  weil  die  Kunst  in  ihrer  Anwendung 
und  ihrem  Resultate  problematisch  ist;  in  diesen  letzteren  mien 
müsse  die  Art  des  Bildungsfehlers  selbst  in  Betracht  gezogen 
werden.  Aus  dieser  Ansicht  des  Hrn.  Devergie  würde  folgen, 
dass  ein  mit  verschlossenem  After  geborenes  Kind  nicht  eher  für 
lebensunfähig  erklärt  werden  dürfe,  als  bis  die  Operation  gemachl 
worden  und  ein  ungünstiges  Resultat  gehabt  hat;  aber  es  ist  ein* 
leuchtend,  dass  dieses  Resultat  zum  grossen  Theile  abhängig  isl 
von  der  Geschicklichkeit  und  Einsicht  des  Operateurs  und  von 
der  Pflege  und  Sorgfalt,  womit  das  operirte  Kind  gehaodbabt  wird. 
folglich  also  von  den  sozialen  Verbältnissen,  in  denen  sich  das- 
selbe befindet.  Das  darf  aber  nicht  sein  und  widerspräche  dem 
gemeinen   Gerechtigkeitssinne.     Denn    es  würde  nach  dieser  An- 
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sieht  ein  Kind,  welches  mil  Aftervereehluss  geboren  isl,  bei  Wohl« 
habenden,   wo  alle  Hilfe  und  Pflege  gleich  zu  haben  ist,  fQr  le* 
bensf&faig,   bei   den  Dürftigen    aber  für   nicht  lebensfähig  crklürt 
werden  müssen.   „Wenden  wir  uns  nun*\  sagt  der  Berieh lerstaller, 
,,zu   dem  speziellen  Falle,  der  uns  hier  beschälligl,  nämlich  zu  dem 
Falle,  wo  der  Mastdarm   ganz  oder  grösslentheils  fehlle,  so  mils« 
sen  wir  auch  dieses  Kind  für  lebensfähig  erklären,  weil  Beispiele 
genug  vorhanden  sind,  wo  das  Verfahren  von  Li  Ire  sowohl,  als 
das  von  Callisen  undAmussal,  das  Leben  erhallen  hat.  Wären 
diese  Beispiele  nicht  vorhanden,  wäre  der  genannte  Bildungsfeh* 
ler  von  der  Kunst  unerreichbar,  so  wurden  wir  nicht  anstehen,  das 
Kind    nicht    lebensfähig  zu    nennen.     Um    uns   kurz    zu   fassen, 
achliessen   wir   demnach   mit   folgenden  Sätzen:    1)  dass  die  Er» 
Iclärung  der  Lebensfähigkeit    eines  Kindes    nicht   von   zufälligen 
Umständen,  als  von  der  Wohlhabenheit   der  Eltern,  dem  Vorhan« 
densein  geschickter  Aerzle  und  Chirurgen  u.  s.  w.    abhängig  ge« 
macht  werden  dürfe;   2)  dass  die  Lebensfähigkeit  nur  nach  dem 
Stande  der  Wissenschaft  und  Kunst  ausgesprochen  werden  dfirfc,  und 
dass  man  folglich  3)  jedes  Kind  gesetzlich  als  ein  lebensfähiges  an- 
sehen müsse,  welches  zwar  mit  einem  Bildungsfehler  geboren  isl,  der 
sich   selbst   überlassen   nolh wendigerweise  den  Tod  herbeiführen 
würde,  aber  durch  einen  Kunsleingriff  geheilt  werden  kann,  selbst 
auch,  wenn  letzterer  ein  sehr  gefahrvoller  ist  und  sogar  den  Tod 
zur  Folge  hat.*'  —  Es  knüpfl  sich  an  diesen  Bericht  eine  Erörterung, 
in  der  Hr.  Velpeau  auf  einen  Punkt  aufmerksam  macht,  welcher 
dem  Berichterstatter  ganz  entgangen  ist,  nämlich  auf  den  späte* 
ren  Zustand  der  Operirten.  Was  wird  aus  Denen,  bei  wclehea 
es  gelungen  Ist,  bei  verschlossenem  After  und  fehlendem  unterem 
Ende  des  Mastdarmes  einen  künstlichen  After  zu  bilden?    „Diese 
Operation",  sagt  Hr.  Velpeau,  „ist  schon  häufig  gemacht  worden, 
und  ich  selbst    habe  sie  schon   ein  Dutzend  Mal   gemacht«   und 
zwar  4  bis  5  Mal   mit  Erfolg.     Was  ist  aber  aus  den  Operirten 
geworden?     Sind  sie  am  Leben  geblieben,  und  wie  lange?     Ich 
weiss  es  nichL    Die  Methode  von  Litre  und  von  Callisen  be* 
wirkt  eine  AfleröfiPhung  da,  wo  keine  sein  sollte,  ein  künstliches» 
dnitbaus  abnormes  Organ,   welches  nicht  nur  in  der  Kothauslee» 
mng,    sondern  auch   in  der  Verdauung  eine  bedeutende  Störung 
hervorrufen    und    das  Leben    peinvoll    und    unerträglich  machen 
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muM.  Konnte  das  Leben  wenigslens  dabei  noch  lange  bestehen  ? 
das  bezweifle  ich;  ich  kenne  keinen  einzigen  Fall,  der  sich 
viele  Jahre  gehallen  halte.  Isl  die  Operation  gelungen,  so  behält 
man  den  Kranken  einige  Monaie,  ein  Jahr,  zwei  Jabre  höchstens, 
im  Auge,  dann  sieht  man  ihn  nicht  wieder.  Wenn  nun  der  Er- 
folg ein  so  geringer  isl,  verlohnt  es  sich  wohl,  die  Operalioa 
vorzunehmen,  und  hat  man  wohl  das  Recht,  die  dieser  Operation 
Unterworfenen  als  lebensfähig  anzusehen,  d.  h.  als  fähig,  sich 
zu  entwickeln  und  zu  gedeihen,  gleich  allen  übrigen  Menschen?*'  — 
Hr.  Robert  erwidert  hierauf,  dass  allerdings  die  Fälle  von  langer 
Existenz  der  Operirlen  äusserst  seilen  sind;  er  kenne  nur  einen 
einzigen  Fall,  wo  der  von  Durct  nach  Li  Ire  am  7.  Tage  nach 
der  Geburt  Operirte  vollkommen  heranwuchs,  und  so  müsse  es, 
wenn  es  auch  nur  ein  einziges  Beispiel  der  Art  gibt,  genügen, 
den  Ausspruch,  wie  er  fWiher  hinsichtlich  der  Lebensßihigkeit  ge* 
than  worden,  zu  rechtfertigen.  Es  ergibt  sich  doch  daraus,  dass 
die  Erhaltung  des  Lebens  in  der  Möglichkeit  der  Kunst  liegt,  und 
diese  mnss  das  Veifahren  immer  mehr  zu  verbessern  suchen« 
In  dieser  Beziehung  ist  doch  schon  mancherlei  geschehen;  so  ist 
ein  Zufall,  der  den  Erfolg  der  Operation  beeinlräehtigt,  die  Um- 
slulpung  der  Darmschleimhaul  nach  aussen«  Amussat  hatte  diesen 
Zufall  schon  bemerkt  und  dagegen  einen  Kompressionsverband 
erdacht,  dessen  Einzelnheilen  ich  nicht  kenne.  Besonders  aber 
hat  sich  Goyrand  mit  diesem  Punkte  beschäHigt,  und  was  die 
Dauer  der  Resultate  betrifft,  so  hat  Amussat,  wie  er  mir  selbst 
miltheilte,  deren  mehrere  gehabt,  und  ich  erinnere  mich  besonders 
eines  4 — 5  Jahre  alten  Kindes  eines  fremden  Konsuls,  welches 
sieh  sehr  wohl  befand.  Und  die  Akademie  erinnert  sich  eines 
ihr  vorgezeigten  Kindes,  welches  Maissonneuve  an  der  linken 
Seite  operirt  halte.  Es  war  dieses  vor  mehreren  Monaten ,  uad 
das  Kind  lebt  jetzt  noch  und  wird  von  Larrey  behandelt,  da 
es  an  Umslülpung  der  Darmhaut  sehr  ernstlich  leidet.  —  Hr.  Lar- 
rey bemerkt,  dass  ein  1839  von  Amussat  operirles  Kind  5  Jahre 
alt  geworden  isl;  dieses  Kind  war  ohne  Afleröffnung  zur  Well 
gekommen;  es  fehlte  ihm  das  untere  Ende  des  Mastdarmes,  und 
die  Operation  wurde  nach  der  Methode  von  GalUsen  gemacht. 
Bei  dem  von  Maissonneuve  operirten  Kinde,  von  dem  eben  die 
Rede  gewesen,  ist  an  der  künstlichen  Alteröffnung  in  der  Lumbar- 
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gagend  eine  Umslütpun^  oder  vielmehr  eine  doppelte  Düte  vor* 
haiiden.     Diese  DüTe,  die  an  der  Oeffnuug  hervorstehl  und  offen* 
bar    durch  die  Schleimhaut  des  Darmes   gebildet    ist,   iässl   sich 
nicht  zurückbringen,  und  gelingt  es  auch  einmal,  so  ist  es  nicht 
möglich,  sie  zurückzuhalten.     Diese  Umstülpung  der  Darmhaut  ist 
eine    sehr   üble    Komplikation,    und   nachdem  ich   das  Kind   ge- 
kräftigt habe,  werde  ich  die  Reduktion  von  Neuem  versuchen/'  -^ 
Nach    mehreren  Bemerkungen   von  Trousseau   über    die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  nimmt  Hr.  Depaul  das  Wort,  indem  er  zwar 
im  Allgemeinen  der  Methode  von  Gallisen  vor  der  von  Lilre 
den  Vorzug  gibt,   aber  doch   auch  der  erstcren   viele  Mängel  zu* 
schreibt,   zu  denen  besonders  gehört,    dass   man  bisweilen    nach 
dem  in  der  Lendengegend  gemachten  Einschnitte  den  Darm  nicht 
zu  erreichen  im  Stande  ist.     „Aus  welchem  Merkmale    will   man 
erkennen,  dass  jedenfalls  das  Kolon  wohlgestaltet  ist?     Es  kann 
ja  die  Obliteration  nicht  blos  auf  den  Mastdarm  sich  beschränken, 
sondern  über  den  ganzen  Dickdarm  sich  ausdehnen.     Wenn  das 
nun  der  Fall  ist,  zu  welchem  Resultate  würde  die  Operation  nach 
Gallisen  geführt  haben?     Man  hätte  dann  nicht  den  Darm  ge- 
funden ,    sondern   auch  fast  mit  Gewissheit    das  Bauchfell  einge- 
sobnillen.     Die  erste  Frage  also,  die  man  sich  bei  der  angcbore- 
renen  Aflersperre  stellen  muss,  ist  die  ErmittcVjng  der  Höhe  und 
des  Grades   der  Obliteration    des  Darmes.     Von    dem  Sitze  dieser 
Obliteration  ist  offenbar  die  Wahl  der  Operationsmethode  abhängig. 
Ich  habe  mich  bemüht,  die  Zeichen  ausfindig  zu  machen,  an  wel- 
chen man  erkennt,    ob  und   in  wie    weit   der  Dickdarm  bei  dem 
hier  in  Rede   stehenden  Bildungsfehler  Obliteration   erlitten   habe 
(s.  dieses  Journal);    Herr  Robert  hat    meine  Angaben   wieder* 
holt,    aber   er  hat    ein   sehr   wichtiges   Untersuchungsmitlcl   ver- 
gessen, nämlich  die  Perkussion  des  Bauches.   Findet  sich  dabei  der 
helle  oder  trommelartigc  Ton  längs  des  vermutheten  Verlaufes  des 
Dickdarmes,  so  lässt  sich  das  Dasein  desselben  vermuthen.  Wenn 
auch   die   Methode  von   Gallisen    viele  Vorzüge    vor  der   von 
Litre  hat,    so   setzt  sie  doch   die  Möglichkeit,    dass    der  Darm 
nicht  gefunden   wird,   und  dass   man  dann  eine   unnütze,   wenn 
nifcbt    t5dtliche,    Operation   gemaehl     hat,    wogegen    man     bei 
der  Methode    von    Litre    jedenfolls    sicher    ist,   den    Darm  zu 
dühen/' 
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Unlersuchungen   Ober  die  Aetiolo§;ie  der  ang^ebore* 
nen  Taubslummheiu 

Herr  Meniere  leitet  die  angeborene  Taubstummheit  zum 
grossen  Theite  von  Krankheilen  her,  die  die  Frucht  innerhalb  der 
Gebärmutier  befallen;  es  ist  nachweisbar,  dass  sehr  verschiedene 
Krankheiten  im  Fölusleben  vorkommen,  und  so  auch  Krankheilen 
im  Gehörorgane,  welche  Taubheil  nach  der  Geburt  bewirken  und 
in  Folge  derselben  auch  StummheiL  In  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  aber  ist  es  auch  ein  wirklicher  ßildungsfehler,  d.  h.  eine 
zurückgebliebene  Ausbildung  des  Organes,  welche  der  Taubheil 
zum  Grunde  liegt.  Die  häufigsle  Veranlassung  siehl  Hr.  M.  in  der 
zu  nahe»  Blulverwandlschafl  der  Kiiern  und  bemübl  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Nolh wendigkeit  darzuthun,  dass,  um  gute,  kraftige 
und  in  jeder  Beziehung  wohlgestallele  Individuen  zu  erhallen,  eine 
fortwährende  Kreuzung  der  Ra9en  erforderlich  sei.  Dieser  Cinfiuss 
mache  sich  nicht  nur  bei  Pflanzen  und  Thieren  gellend,  sondern 
auch  bei  Menschen.  Das  sogenannte  Heirathen  in  der  Familie 
oder  die  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hält  er  für  verwerflich. 
Er  behauptet,  dass  die  Nachkommenschaft  mit  der  Zeit  entweder 
geistig  oder  körperlich  verkümmere,  oder  das  fernere  Fortpflan- 
zungsvermögen verliere,  wie  das  die  Geschichte  aus  vielen  Fürsten- 
familien und  adeligen  Geschlechtern  deutlich  erwiesen  habe. 


Gesellschaft  für  Biologie  in  Paris. 

Wir  haben  von  den  Verhandlungen  dieser  höchst  anerken- 
nungswerlhen  Gesellschaft  aus  den  letzten  Jahren  Einiges  mitzu- 
theilen ,  was  unsere  Disziplin ,  die  wir  hier  vertreten ,  spezieU 
angeht. 

Akute  Laryngitis   ulcerosa;    scheinbarer  Keuchhu- 
sten,  Bronchopneumonie,    Bronchitis    pseudomem-, 
branosa,  Tod. 

lii  früheren  Berichten  der  Gesellschaft  hat  Hr.  Bouehut 
einen  Fall  von  einfacher  Laryngitis  ulcerosa  chronica  mitgetheill« 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auf  das  sehr  seltene  Vorkommen  der 
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Syphilis  im  Halse  bei  Rindern,  namentlich  der  syphilUischen  La- 
ryngilis,  aufmerksam  gemacht;  er  Hess  es  dahingestellt  sein,  ob 
man  nicht  sehr  oft  die  wirklich  bei  Kindern  vorkommenden  sy- 
phililiscben  Ulzeralionen  auf  den  Mandeln  und  liefer  unten  im 
Halse  entweder  der  einfachen  oder  der  skrophulösen  Entzündung' 
irrthümlich  zuschreiben  m5ge.  Dieser  früheren  MiUheilung  schliesst 
sieh  der  folgende  Fall  an,  den  Hr.  B.  ebenfalls  bcobachtel  hat, 
und  welcher  insoferne  von  Interresse  ist,  als  die  Ulzeraüon  akut 
verlief,  und  doch  die  Entzündung  nichts  Spezifisches  darbot,  und 
als  die  Symptome  den  Keuchhusten  vollsländig  simulirlen. 
Marie  K. ,  5  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Aug.  1855  in  das  Ho« 
Spital  St.  Eugenie  gebracht  und  starb  daselbst  nach  24  Tagen. 
Die  Kleine  war  nicht  geimpft  gewesen,  hatte  sich  aber  immer  gut 
befunden;  ihr  Valer  und  6  Geschwister  sind  ganz  gesund,  die 
MuUer  jedoch  geisteskrank.  Seil  5  oder  6  Tagen  kein  Appelitt 
kein  Schmerz,  aber  Fieber;  sie  hat  einen  Huslen,  welcher  in  be« 
stimmten  Anfallen  kommt,  die  sich  durch  ein  eigenthümliches 
Keuchen  charakterisiren»  so  dass  man  einen  schlecht  ausgebildeten 
Keuchhuslen  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Zunge  ist  weiss^ 
ohne  Ulzeration  am  Bändchen,  die  Stimme  ist  verändert  Die 
Resonanz  der  Brust  ist  gut,  und  die  Auskultation  ergibt  Schleim- 
rasseln mit  einem  allgemeinen  subkrepilirenden  Geräusche«  Keia 
Durchfall  (verordnet:  Ipekak.-Synip). 

Am  3.  Aug.:  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  clwas  Durchfall; 
Husten  hat  sich  noch  wie  früher  gezeigt,  ganz  keuchhuslenarlig. 
Puls  120  (Ipekak.-Syrup  gemischt  mit  Ipekak.-Pulver). 

Am  5.  Aug.:  derselbe  Zustand;  häufige  Huslenanfälle,  je- 
doch mit  rauhem,  wenig  charakteristischem  Keuchen ;  sehr  starkes 
Fieber;  muköses  und  pfeifendes  Rasseln  in  beiden  Bruslhälften 
[Gummimischung  mit  etwas  Diakodionsyrup ;  dabei  eine  Brech- 
weinsteinlosung). 

Am  6.  Aug.:  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  hat  aber  et* 
was  Durchfall  gehabl.  Husten  ziemlich  häufig,  jedoch  nicht  ia 
wirkliehen  Anßilleu,  und  auch  nicht  mit  Keuchen  begleitet,  wie 
bisher,  dagegen  wird  jedesmal  beim  Husten  das  Gesicht  ganz 
blau,  und  das  Kind  droht  zu  ersticken.  Slimme  schwach  und 
belegt;  bei  der  Perkussion  etwas  Mattheit  hinten,  links  und  unten; 
die  Respiration   bronchial,  jedoch  ohne  Widerhall   der   Slimme, 
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Zunge  weiss;  Durst  lebhaft;  Puls  128;  bdr&ehiridie  MMgkA 
(die  Brecfaweinsleinldsung  wird  weiter  §r«geben). 

Am  7.  Aug.:     Kein  Erbrechen,  derselbe  Zustand. 

Am  8.  Aug.  und  in  den  folgenden  Tagen :  derselbe  IfMmi 
kein  Erbrechen. 

Am  11.  Aug.:  Die  Potion  hat  immer  noch  kein  Erbrechen 
bewirkt,  dsgegen  Durdifatl.  Die  Lippen  zeigen  Sdiranden  mü 
graulichem  Grunde,  besonders  an  den  Mundwinkeln.  Die  Schwidie 
nimmt  zu,  die  Stimme  ist  noch  immer  belegt,  Husten  häufig,  be- 
schwerlich; Perkussionston  gedämpft  hinten  und  links;  snk- 
krepitirendes  Schleimrasseln  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Bnn^ 
aber  die  Bronchialrespiration  ist  verschwunden;  Fieber  aeoilick 
stark.  Puls  120  (eine  Scbleimmischung  mit  Diakodionsyrop). 

Am  20.  Aug:  Derselbe  Zustand,  grosse  Abmagerung,  Doreh- 
ikll,  der  Husten  ist  noch  vorhanden,  und  die  Stimme  ist  immer 
noch  belegt,  rauh,  und  so  schwach,  dass  man  das  Kind  mit  Mähe 
verstehen  kann. 

Der  Radien  im  Inneren  rolh,  ohne  falsche  Membranen;  auf 
dem  Mundwinkel  sieht  man  ein  kleines  Geschwur.  Die  Hrust  in 
demselben  Zustande.     Puls  120  (die  letzte  Mischung). 

Am  23.  Aug.:  Das  Kind  wird  immer  schwächer  und  ma- 
gerer, sitzt  im  Bette  aufrecht,  spricht  nur  mit  Muhe  und  mit  er- 
loschener Stimme,  hustet  immer,  hat  häufigen  Durchfall  und  zien- 
lich  starkes  Fieber. 

Am  24.:  todt. 

Leichenschau.  Das  Geschwur  der  Lippe  und  die  Ge- 
schwQre  im  Munde  haben  nicht  den  Charakter  des  Brandes;  eine 
graue  Faserschicht  bedeckt  sie;  sie  sind  nur  flach  und  haben  kei- 
nen eigenthömlichen  Geruch.  Die  Basis  der  Zunge  ist  gesehwol- 
fen,  die  becherförmigen  Papillen  hypertrophisch;  nachWegnahne 
der  Schmulzlage  zeigt  dieser  Theil  der  Zunge  eine  etwas  röthtidi- 
braune  Schieferfarbe.  Diese  Färbung  wird  um  so  stärker,  )e 
näher  man  dem  Kehlkopfe  kommt;  im  Schlünde  selbst  aber  ntehls 
Besonderes.  Der  Kehldeckel  ist  auf  seinen  beiden  Seiten  sehr  in- 
flzirt,  besonders  nach  dem  Kehlkopfe  zu,  wo  die  Sdileimhaui 
in  der  Mitte  etwas  hypertrophisch  erscheint.  Die  Ränder  dei 
Kehldeckels  und  besonders  der  Cebergang  nach  den  Giessbed^en- 
khorpeln  zu  sind  aufgewülstet,  so  dass  die  Schleimhaut  daselbst 
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rast  kranzartig  erscheint,  aber  Ulzeration  ist  nicht  vorhanden.   Diese 
hypertrophische  Anschwellung  des  ansitzenden  Randes  des  Kehl- 
deckels  bildet   auch   nach  innen  einen  länglichen  Wulst,  der  in* 
'         ncrhatb  des  Kehlkopfes   nach  oben   sich  verlängert;    die  Taschen 
sind  ebenfalls  durch  die  aufgewulstele  Schleimhaut  fast  geschlossen* 
^         Die   oberen    Stimmbänder   sind  mattweiss   und    stechen    dadurch 
^  gegen  die  allgemeine  Röthe  der  Schleimhaut  sehr  ab,   am  Rande 

'         jedes   dieser  Stimmbänder   eine    linienförmige   Ulzeration.     Ferner 
^  exislirt  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  neben  der  in-^ 

i  neren  Fläche  des  Giessbeckenknorpels  ein  kleines  rundliches  6e- 

t  schwur  mit  ungleichen,  scharf  ausgeschnittenen  Rändern,  welches 

I         jedoch  nreht  tief  isl.     Der  ganze  obere  Theil  der  Taschen  ist  sei- 
I  nes  Epitheliums  beraubt,  und  weiter  unten  bedurfle  es  nur  eines 

I  sehr  schwachen  Wassersirahles,  um  eine  Art  blasser,  sehr  dünner» 

I  wenig  konsistenter  Pseudomembran  loszulösen,  worauf  die  Schleim- 

t  haut  roth    und   sehr  injizirt    erschien.      Das    genannte  Häutchen 

kleidet  nicht  die  Luflruhre  ganz  und  gar  aus,   aber  es  zieht  sich 
t  bis  in  die  kleinsten  Bronchien  hinein,   und  selbst  in  den  Lungen 

\  spielt  noch  der  Wasserstrahl  solche  Häulchen  ab,  die  jedoch  von 

der  Art    sind,    dass   sie  nicht   einmal   die   kleinsten  Zweige   ver- 
r.  stopfen.     Die    beiden  Lungen  auch  im  Kongestionszuslande.    Die 

I  Bronchialdrüsen  rolh,  geschwollen,  nicht  tuberkulös.    Die  übrigen 

I         Eingeweide  bieten   nichts  Besonderes  dar. 

lieber  das  Dasein   von  Epidermiszelien  in    der  Thy- 

'  musdrüse,  von  Verneuil. 

i 

I  „Das  Dasein  von  Epidermiszelien  in  hypertrophischen  Drüsen, 

I  wenn  diese    in    der  Nähe  der  äusseren  Haut  liegen,    oder   auch 

f  nur  in   der  Nähe   einer  mit  Epilhelium   bedeckten  Membran,   ist 

;  leicht  begreiflich.     Man  kann  annehmen,  was  auch  wohl  wirklich 

I  so  sein  mag,   dass  diese  Epidermiszelien  nichts  weiter  seien,  als 

^  gleichsam  die  Fortsetzung  der  Krankheit ,    d.  h.  dass  die  Abson- 

I  derung   von  Epidermismasse   in   stärkerem  Grade   und   an  unge- 

I  hörigen  Stellen  bei  der  hypertrophischen  Tendenz  stall6nde.    Ich 

I  bin  deshalb  auch  nicht  überrascht  gewesen,  diese  Zellen  in  sehr 

I  grosser  Menge  sowohl  in   den  Schweissdrüsen ,  als  in  den  Talg* 

I  drüsen  in  der  Nähe  von  epidermatischen  Kankroiden,  welche  die 
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Haut  infiUrirl  haben  und  zur  Ulzereüon  übergegangen  «od,  u 
finden,  aber  das  Vorhaudensein  derselben  Zellen  in  der  MUle  einer 
tiefen  Druse,  welche  mil  der  Kulis  oder  der  Schleimhaul  in  gar 
keinem  Zusammenhange  sieht,  nämlich  in  der  Thymus»  isl  nur 
sehr  sonderbar  vorgekommen.  Meine  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  sind  schon  einige  Jahre  all,  allein  ich  nehme  jeUl 
die  Gelegenbeil  wahr,  sie  mitzulheüen»  da  es  scheinl,  dass  man 
diese  Eigenlhumlichkeil  übersehen  hal. 

Untersucht  man  die  Textur  einer  etwas  vergrösserlen  Thy- 
musdrüae  mikroskopisch,  so  ündet  man  ausser  einem  sehr  rech- 
lichen kernhaltigen  Epilhelium  und  einigen  Kernzellen  runde, 
scharf  abgegrenzte  Körperchen  innerhalb  der  Textur  der  Drüse 
selbst;  sie  sind  von  einer,  zwei  oder  mehreren  Zellen,  die  mit 
Granulation  angefüllt  sind,  gebildet;  diese  Korperchen  werden 
von  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  konzentrischer  Schichtea 
umgeben  und  zusammengehallen.  iMil  einem  Worte,  diese  Grup- 
pen von  Zelten,  in  bestimmten  Körpereben  vereinigt,  wie  sie  sich 
theils  in  den  Epithelien,  theils  normal  an  gewissen  Punkten,  z.  B. 
unter  der  Vorhaut  der  neugeborenen  Kinder  männlichen  Geschlechies 
finden,  können  niemals  verkannt  werden.  Im  Inneren  der  Thy- 
mus findet  man  sie  theils  in  den  röhrenartigen,  theils  in  den 
bläschenförmigen  Gipfeln,  theils  auch  in  der  Milte  oder  nahe 
der  Wand.  Bald  sind  sie  seilen,  zerstreut,  isolirt  inmitten  vom 
Epithelium,  bald  wieder  konfluirend  oder  in  Massen  gruppirl  zu 
12,  15  und  mehr  Kügelchen  zusammengehäufl.  Im  Allgemeinen 
sind  sie  kleiner,  als  man  sie  gewöhnlich  findet,  als  z.  B.  bei  den 
epidemiaüschen  Kankroiden,  und  sie  erinnern  mehr  an  diejeni- 
gen, welche  man  im  Epilhelium  der  serösen  Häute  antrifil.  Be- 
zeichnen diese  Epidermiszellen  einen  pathologischen  Zustand,  oder 
gehören  sie  normal  zum  Wesen  der  Thymusdrüse  und  bezeich- 
nen dann  nichts  weiter  als  Abstossungselcmente  derselben?  Ich 
bin  geneigt,  das  Letzlere  anzunehmen.  Ich  habe  13  Thymus- 
drüsen untersucht,  und  zwar  11  von  roifgeborenen  Kindern,  1  von 
einem  6  monatlichen  Fötus  und  1  von  einem  einjährigen  Kinde. 
Ich  habe  immer  dasselbe  Element  gefunden,  nur  schien  es  mir 
desto  häufiger  zu  sein,  je  jünger  das  Subjekt  war.  Weitere  Unter* 
suchungen  sind  noch  nothwendig,  und  ich  werde  nun  auch  die 
Thymus  in  dieser  Hinsicht  vornehmen,    um  zu  sehen,    wie  sie 
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bei  ihrer  aaiurig^emässeii  Alrtfpihie  sich  ^eslalleL  Vi«lleichl  er^bl 
sieh  aus  diesen  Uolerauchun§;en  einiger  Au&chluss  über  die  Nalur 
und  das  Wesen  der  Thymusdrüse.  ^ 

lieber    einige    Fälle    von    angeborener    Aftersperre, 
eine  Mittbeilung  von  M,  Godard. 

Erster  Fall.  Adolph  Madcnbu$bh«  am  18.  Sept.  1855 
geboren,  wurde  in  das  Neekerhbspital  in  die  Abtheilung  des 
Professor  N.  Gyillot  gebracht  £r  ist  das  einzige  Kind  einer 
Familie,  in  der  bis  jetzt  keine  Missgeburt  vorgekommen  war. 
Am  Tage  nach  der  Geburl  dieses  Kindes  bemerkt  die  MuUer,  daas 
es  einen  harten  und  aufgetriebenen  Bauch  hat  und  viel  zu  leiden 
scheint;  es  will  die  Brust  nicht  nehmen  und  hat  auch  noch  kei- 
nön  Koth  und  Urin  gelassen.  Am  20.  und  21.  September  er- 
bricht es  grünliche  Stoffe;  andere  Ausleerung  ist  nicht  erfolgt, 
der  Bauch  noch  st&rker  aufgetrieben  als  am  Abende  vorher.  Am 
22.  sehen  wir  das  Kind  zuerst;  wir  finden  den  Afler  vollkommen 
gut  gestaltet,  aber  ein  in  denselben  eingeführter  Katheter  dringt 
nur  25  Millim.  ein.  Die  Blase  wird  ebenfalls  mit  dem  Katheter 
untersuclit,  findet  sich  aber  leer.  Es  wird  nun  von  Neuem  eine 
elastische  Sonde  so  tief  als  möglich  in  den  After  eingefllhrt;  fiber 
diese  Sonde  wird  die  KanQle  eines  Troikarts  übergescfaoben,  und 
nach  zurückgezogener  Sonde  das  Slilet  eingebracht  und  vorge- 
trieben, so  dass  es  das  Hinderniss  durchdringt.  Sogleich  gehl 
Gas  und  Kothstoff  ab.  Mehrere  Klystire  werden  beigebracht,  um 
den  Darm  zu  klären,  und  ein  elastischer  Katheter  wird  einge- 
schoben ,  um  liegen  zu  bleiben  und  den  Austritt  des  Kindspeches 
zu  erleichtern.  Das  Kind  erscheint  behaglicher,  will  aber  immer 
noch  nicht  die  Brust  nehmen.  Am  Abende  werden  noch  2  Kly- 
stire gegeben.  Das  Erbrechen  hat  au%ehdrt  Das  Kindspech  geht 
durch  den  Katheter  leicht  ab.  Der  Bauch  ist  weniger  gespannt  ^ 
als  am  Morgen. 

Am  23.  Septbr.:  Derselbe  Zustand ;  mehrere  Klystire- im  Laufe 
des  Tages,  das  Kind  will  immer  noch  nicht  die  Brust  nehmen. 

Am  24.  Septbr.:    Klystir;  das  Kind  nimmt  immer  noch  nicht 
die  Brust. 

Am  25^  Sept.:    Der  Bauch  wird  hart  und  trommelartig. 

Am  26.:    Diese  Erscheinungen  nehmen  zu. 
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Am  27.:  Das  inslroment ,  welches  seit  dem  22^  Ke^,  wM 
weggenommen,  weil  Hr/  G  u  i  1 1  o  t  gUable,  dass  es  Schuld  hakei 
k5nne.  Am  Abende  jedoch  zeigt  sich,  dass  gar  kein  Roth  mehr 
abgegangen  ist;  indessen  scheint  das  Kind  sich  besser  zu  bcfiii* 
den;  der  Bauch  ist  weniger  gespannt. 

Am  28.:     Derselbe  Zustand,  gar  kein  Kothabgang. 

Am  29.:  Der  Bauch  ist  von  Neuem  gespannt,  nidils  geht 
aus  dem  After  ab.  lab  versuche  ein  Klystir  beizubringen,  aber 
es  gelingt  nicht.  Ich  führe  nun  wieder  eine  Sonde  ein,  und  so- 
gleich fitesst  Koth  und  Gas  durch  das  Instrument,  und  idi  benaUe 
dasselbe,  um  ein  Klystir  beizubringen,  dann  aber  nehme  ich  die 
Sonde  fort  Am  Tage  ist  das  Kind  sehr  elend,  es  nimmt  nich 
die  Brust. 

Am  30.:  Derselbe  Zustand.  Der  Bauch  ist  aurgetrieben.  Jede 
Ausleerung  fehlt,  ein  Klystir  lässt  sich  nidit  beibringen. 

Am  1.  Oktober:  Das  Kind  stirbt  um  6  Uhr  Moi^ens;  es  hat 
nie  UHn  gelassen ,  und  mit  dem  Kindespeche  war  aueh  nie  Tjiin 
gemischt. 

Leichenschau  am  2.  Oktober  9  Uhr  Morgens.  Dunndann 
und  Kolon  mit  Gas  angefüllt.  Da,  wo  die  Sigmoidflexur  beginnt, 
ist  der  Darm  durchlöchert,  wie  es  scheint,  durch  Brand.  Der 
Mastdarm,  der  normal  aussieht,  erfüllt  das  kleine  Beeken.  U« 
dasselbe  genau  zu  beurtheilen,  nehme  ich  das  Darmbein  an  der 
rechten  Seite  bis  zur  Schambeinftige  fort.  Ich  nehme  dann  das 
BauchfSell  und  die  weichen  Theile  Schicht  vor  Schicht  behutsam 
weg  und  gelange  so  bis  zur  vollständigen  Auseinanderlegung 
des  Dammes.  Der  Mastdarm  bietet  nichts  Besonderes  dar.  Kur 
ist  er  in  der  Giiigend  des  letzten  Steisswirbels  etwas  verengeii 
Beim  behutsamen  Aufschlitzen  des  Mastdarmes  und  nach  Reinig- 
ung desselben  vom  Kothe  finde  ich,  dass  er  in  der  Mitte  geräu- 
mig ist,  aber  nach  dem  kleinen  Becken  zu  sich  verengert  und 
sich  so  faltet,  dass  er  vor  dem  letzten  Steisswirbel  blind  sich 
endigt.  Am  vorderen  Thcile  des  Darmes,  in  gleicher  H5he  mit 
der  Proslala,  sieht  man  eine  kleine  Oeffnung.  Ich  führe  einen 
weiblichen  Katheter  in  den  After  ein;  dadurch  wird  der  vordere 
Theil  des  Mastdarmes  nach  hinten  getrieben  ,  und  man  erblickt 
das  Instrument  durch  die  eben  beschriebene  kleine  OeflTnung.  Ich 
schneide  nun  auf  den  geraden  Theil  des  Ganges  ein,  in  welchem 
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^      sich    der  Katheter     befindet,    und  erblicke    nun    einen   Seiten- 
'       gang  des  MasldarmeB  dicht  oberhalb  der  Prostata,   womit  die  ge- 
I       machte  Oeffhung  nur  wenig  zusammenhängt.     Dieser  Gang  hangt 
vorne  zusammen  mit  der  HarnrShre  und  der  Prostata  und  hinten 
mit  dem  Mastdarme,  von  welchem    er  durch   eine  dicke  Membran 
geschieden  ist,  die  durch  den  Troikart  durchbohrt  worden  war;  un- 
I      ten  endigte  der  Gang  in  den  After.     Es  waren    also  2  parallele 
I      Mastdarme  vorhanden,    der  eine   vorne,   der  andere  hinten;  der 
1      hintere  endigte  blind  vor  dem  letzten  Steisswir^el,  der  vordere  endigte 
i       unten  mit  der  After5ffhung,   ging  aber  oben  nur  bis  zum  oberen 
I       Rande  der  Prostata,  wo  er  seinerseits  blind  endigte. 
I  Wie  ist  dieser  ganze  Bildungsgang  zu  erklären?    Wir  haben 

der  Membran  erwähnt,   welche   die  beiden  Kanäle   von  einander 
I       schied,  sie  war  gelblich,  ziemlich  dick,  aber  erweicht.     Hätte  das 
Kind  mit  dieser  Anomalie  einige  Tage  länger  leben  können,  so 
I       wäre  es  wahrscheinlich  gerettet  worden,  denn  die  Zwischenmem- 
bran   trug  schon  Merkmale  des  Brandigwerdens  an  sich.  Die  Blase 
und  Harnröhre  hatte  keinen  Zusammenhang  mit   dem  Mastdärme. 
Zweiter  Fall.     Poulsy,   geb.  2.   Okt.  1855,   erstes   Kind; 
keine  Bildungsanomalie  in  der  Familie.     Am  Tage  nach  der  Ge- 
burt hat  das  Kind  sich  noch  nicht  unrein  gemacht.   In  Folge  des- 
sen untersucht  die  Mutter  dasselbe  und  findet  keine  AneröflPhung. 
Am  3.  Okt.  wird  es  zu  Hrn.  Guersant  in  das  Kinderiiospital  ge- 
bracht; derselbe  macht  einen  Schnitt  in  den  Damm,  aber  vergeblich; 
er  macht  mehrere  Punktionen  in  der  Richtung  des  Darmes ,  aber 
ebenfalls  vergeblich. 

Am  10.  Okt.  gehl  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  das  Necker- 
hospital in  die  Abtheilung  des  Hrn.  N.  GuUlot.  Bis  dahin  hat  das 
Kind  noch  nicht  gebrochen;  der  Bauch  ist  aber  hart  und  Irom- 
melartig;  der  Urin  ist  hell  und  klar  und  hat  kein  Mekonium. 
Die  Mutter  hat  dem  Kinde  noch  nicht  die  Brust  gegeben,  es 
nimmt  nur  Zuckerwasser,  befindet  sich  im  Allgemeinen  wohl. 
Am  11. :     Derselbe  Zustand. 

Am  12.:  Hr.  Guillot  vergrössert  die  Wunde  im  Damme  Und 
versucht ,  obwohl  vergeblich,  das  untere  Ende  des  Darmes  zu  er- 
reichen. Der  Bauch  des  Kindes  ist  trommelartig  aufgetrieben. 
Sklerem.     Der  altgemeine  Zustand  befriedigend. 

Am  13.  und  14.  Oklob.  —    nichts  zu  bemerken. 
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Am  15.:  Die  Wuodrander  am  Damme  werden  braadig;  keiae 
EileruDg^. 

Am  16.:  Das  Kind  slirbL  £a  hat  alao  14  Ta^e  gelebt,  ohne 
etwas  Anderes  als  Zuckerwasser  zu  oehmen ,  es .  hat  niemals  ge- 
brochen, und  zu  keiner  Zeit  war  der  Urin  mit  Mekoniun  gemisehi. 

Leichensehau  am  17.:  Keine  Pentonilis.  Darm  von  Gas 
•ausgedehnt.  Das  untere  Ende  der  Sigmoidkru^imung »  erweitert, 
mit  Mekonium  gefüllt,  verengert  sich  in  der  Q^end  der  Verbio* 
düng  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbdne  ploizlich  uod 
bildet  von  da  an  ein  plattes  Kolon ,  das  nicht  grösser  ist,  als  ein 
Taubenfederkiel.  AuCigeschtitzt  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  die  Scilla- 
haut  gerunzelt,  gefaltet  und  gehl  so  in  die  Haut  des  verengertea 
Stranges  über.  Eine  weitere  Untersuehung  zeigt  nicht  den  gering- 
sten Uebergang  zwischen  diesem  abnormen  Strange  und  der  Hani- 
blase  oder  der  Harnröhre.  Eine  sehr  feine  Sonde  jedoch,  die  in 
den  abnormen  Strang  eingeschoben  wird,  hebt  eine  Epithelial- 
amelle  der  Schleimhaut  der  Blase  4  Millim.  hinter  dem  Urethral- 
kämme  empor.  Der  verengerte  Darmstrang  enthält  in  seineoi  sebr 
engen  Kanäle  kein  Mekonium  und  folgt  der  Richtung  des  Kreuz- 
beines, dem  er  ansitzt«  Vorne  und  oben  ist  er  auf  eine  Länge 
von  4  MÜlimet.  vom  Bauchfelle  bedeckt;  weiter  unten  legt  er  sieh 
an  die  Blase  an,  dazwischen  an  die  Samenbläschen,  dann  aa 
die  Prostata,  in  die  er  sich  gleichsam  einsenkt  Die  Wand  des  | 
Kanales  ist  dick ;  man  unterscheidet  deutlich  die  Schleimhaut,  daon 
zwei  longitudinaleMuskelbündel,  einen  vorderen  und  einen  hinte- 
ren, welche  oben  mit  den  Längenfasern  des  Diekdarmes  a<A  ver- 
schmelzen. Das  Bauchfell '  umkleidet  fast  vollständig  dan  Ende 
der  Sigmoidflexur,  bedeckt  dann  ein  kleines  Stück  der  vorderes 
Fläche  des^verengerten  Stranges  und  sehlägt  sich  über  die  hinicre 
Wand  der  Blase.  Dieser  Theil  ist  etwa  4  Centim.  vom  Danune 
entfernt. 

'  Dritter  Fall.  Aurelia  Gosgo  ist  am  10.  Dez.  1855  gebo- 
ren; am  folgenden  Tage  hat  sie  noch  nicht  die  ^ndeln  be- 
schmutzt. Auch  am  12.  noch  kein  Abgang  von  Mekonium.  Ein 
öliges  Klysllr  wird  gegeben ,  dringt  aber  nicht  ein.  Der  Bnach  ist 
gespannt,  mehrmaliges  Erbrechen  tritt  ein,  und  das  Kind  wird  dft-  ' 
her  zu  Hr  Legroux  gebracht,  welcher  zwar  eine  äussere  Aflerr 
Öffnung  findet,  aber  eine  Imperforalion  des  Mastdarmes,    den  er 
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vergeblich  zu  erreichen  8uch(.     Das  Kind  wird  zu  Hrn.  Guersanl 
geschickt. 

Am  12.  Abends:  Der  Bauch  ist  noch  mehr  aufgeirieben ; 
Erbrechen  gelblicher  Stoffe.  Am  13.  macht  Hr.  Guorsant  ver- 
geblich mehrere  Punktionen  von  der  AAerofTnung  aus. 

Am  11.:  Die  Symptome  werden  dringender,  das  Erbre- 
chen wiederholt  sich  so  sehr,  dass  die  Mutter  dem  Kinde  nicht 
mehr  zu  trinken  geben  wHI. 

Am  15.:  Das  Kind  wird  in  die  Klinik  des  Hrn.  Guillol  ge- 
bracht, den  damals  Hr.  Delpech  vertrat.  Die  Zufälle  sind  wie 
bisher. 

Am  Abende  sehe  ich  das  Kind;  es  ist  sehr  elend,  der  Bauch 
trommelarlig,  auf  der  Haut  desselben  zeichnen  sich  viele  strotzend- 
vollc  Venen  ab.  Noch  Erbrechen.  Der  Tod  erscheint  un vermeid- 
lieh;  das  Kind  hat  nie  die  Brust  genommen;  es  stirbt  am  15. um 
9  Uhr  Abends. 

Leichenschau  am  17.  Dezember :  Man  sieht  deutlich  eine 
Afleroffnung;  nur  5  Millim.  über  derselben  ist  der  Mastdarm  von 
einer  dünnen  häutigen  Membran  geschlossen,  diese  Membran  ist 
sehr  fest  und  zeigt  drei  Löcher,  die  von  den  mit  dem  Troikart 
gemachten  Stichen  herrühren.  —  In  der  Bauchhöhle  keine  Er- 
giessung;  Peritonitis  mit  Adhäsionen  zwischen  den  Darmwindun- 
gen, der  Darm  von  Gas  ausgedehnt.  Das  absteigende  Kolon  in 
Farbe  und  Volumen  normal;  nur  das  untere  Ende  desselben  ist 
grünlich-  reih  und  endigt  sich  in  der  Gegend  der  Verbindung 
des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbeine  in  eine  Art  Blind- 
sack von  mehr  als  Huhnerei- Grösse. 

Um  den  Mastdarm  genau  bcurtheilen  zu  können,  nehme  ich 
zuerst  das  rechte  Darmb^n  ganz  weg  und  löse  an  dieser  Seile 
die  Wcichtheilc  und  das  Bauchfell  behutsam  ab.  Darauf  führe 
ich  eine  Sonde  in  eines  der  Löcher,  welche  sich  in  der  Querwand 
über  dem  AAer  befinden,  und  ich  kann  nun,  indem  ich  der  Sonde 
folge,  den  Mastdarm  übersehen;  er  ist  rudimentös,  beginnt  am 
AAer  und  endigt  sich  fadenförmig  über  demselben,  etwa  6  Millim. 
von  dem  erwähnten  Blindsacke  des  Dickdarmes  entfernt.  Dieser 
fadenförmige  Zwischen  sträng  zwischen  Blindsack  und  AAercnde 
liegt  gegen  das  Kreuzbein  und  hat  vor  sich  die  Vagina.  Ausser 
dem  schon  erwähnten  Querfelle  des  AAers  zeigt  derselbe  etwa  Z 
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Milliinel.  hoch  eine  halbDiondförniige  Hautfaltc»  welche  eine  deut- 
liche Klappe  bildet.  Die  Struktur  des  verengerten  Därmlheüo 
unterscheidet  sich  von  der  des  übrigen  Darmes  auffallend;  wäh- 
rend namüch  die  SigmoidQexur  und  auch  noch  deren  Bfindeade  deal- 
lich 4  Häute  erkennen  lässt,  ist  derrudimentöse  Mastdarm  seiüich  nur 
aus  der  Schleimhaut  gebildet,  welche  vielleichl  durch  eine  ge- 
ringe fibröse  Schicht  verslürkt  und  vorne  und  hinten  durch  Büo- 
del  von  Längsmuskelfascrn  belegt  sind,  welche  von  dem  Blind- 
sackende der  Sigmoidflexur  kommen  und  so  einen  deuükhea 
Strang  bilden,  der  diesen  Blindsack  mit  dem  unteren  Reste  des 
Mastdarmes  vorbindet. 

Das  Bauchfell  umhüllt  in  grossen  Becken  das  blinde  sackfBr- 
mige  Ende  der  Sigmoidkrümmung  und  schlagt  sich  von  da  nach 
vorne   über    den    hinteren   unleren  Theil    der  Vagina    und  des 
'  Uterus. 

Erektile  Geschwulst  im  Kniegelenke. 

Hr.  E.  B  o  u  c  h  u  t  berichtet  über  ein  3  Jahre  alles  schwächliches, 
verkü(nmertes ,  anämisches  Mädchen«  das  wegen  einer  innerhalb 
der  Kondylen  des  Femur  sitzenden  Geschwulst  im  St.  Eugeniea- 
hospital  aufgenommen  worden  war.  Der  Tumor  ist  beweglidi, 
elastisch,  ohne  Veränderung  der  Hautfturbe,  und  es  fühlt  sieh  eis 
gewisser  Grad  von  Schwappung  heraus.  Ein  Probeein6tieh  mit  einer 
Madel  wurde  gemacht ;  es  traten  2  —  3  Tropfen  Blut  aus,  nidkts 
weiter,  und  es  folgte  keine  Entzündung.  Einen  Monat  darauf 
starb  das  Kind  an  kolliqualivom  Durchfalle.  Das  sehr  sorgfältig 
untersuchte  Kniegelenk  zeigte:  1)  gesunde  äussere  Haut ;  2)  un- 
ter der  Kulis  eine  Schicht  Zellgewebe,  durch  welche  hindurdi 
man  die  Unebenheiten  einer  weichen,  dunklen  Masse  erblidKle, 
die  unter  die  Kniescheibe ,  zwischen  die  Kondylen  des  Femur 
und  der  Tibia  bis  zu  den  Kreuzbändern  des  Kniegelenkes  vor- 
drang und  nach  aussen  diese  Kondylen  mit  inner  etwa  4  Cenlim. 
dicken  Schicht  bedeckte. 

Diese  Masse,  welche  im  Ganzen  das  Volumen  einer  fcleioei 
Wallnuss  hatte,  bestand  aus  einem  fibrösen  Masdiengewebe,  oat 
ungleichen  Höhlen,  die  mit  Blut  angefüllt  waren »  so  dass  das 
Ganze  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Struktur  der  Corpora  ea- 
vernosa  oder  der  Hämorrhoidaltextur  hatte.    Rieb  man  daran  mtl 
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ddm  Skalpeile,  so  konnte  man  das  Blul  aus  einer  Masche  oder  UohU 
ung  in  die  andere  drängen  oder  auch  aus  den  beim  Präpariren 
gemachten  Oeffiiungen  nach  aussen  treiben.  Am  besten  ist  die 
Btruklor  einem  feinen ,  mit  Blul  voUgetränklcn  Schwämme  zu  ver* 
gleichen.  Man  findet  darin  kein  vaskulöses  Element,  und  unter, 
dem  Mikroskope  siebt  man  nur  die  Elemente  des  Bindegewebes. 
Ein  methodischer  Druck  halte .  die  ganze  Bluimasse  aus  dem  Tu* 
mor  entfernen  können.  Merkwürdig  ist  die  Abwesenheit  jedes 
heteromorphiscben  Elementes  und  das  Bestehen  aus  dem  norma* 
len  analomischen  Elemente;  denn  es  war,  wie  bemerkt »  kein 
wirkliches  erektiles  Gefässgewebe  mit  deutlichen  Gefassgeflech- 
ten,  die  man  Fungus,  Blutfungus  genannt  hat,  sondern  erek- 
tiles, schwammarliges ,  mit  schwarzem,  flüssigem,  leicht  weg- 
zudrängendem Blute  gefälltes  Zellgewebe. 

Weit  verbreitete  Tuberkulose  bei  einem  Kinde  ohne 
Tuberkeln  in  den  Lungen. 

Hr.  Bouchut  berichtet  übor  einen  3  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
cher am  5.  Sept.  1855  in  das  St.  Eugen ienhospital  aufgenommen 
wurde.  Er  hat  das  Potl'sche  Uebel  mit  deutlicher  Krümmung  des 
Lendentheilcs  der  Wirbelsäule ;  dabei  leidet  er  an  Durchfall,  wel- 
cher dem  Glyzerin  nicht  weicht,  aber  durch  Bismulh«  subnilric. 
beseitigt  wird.  Plötzlich  bekommt  er  Fieber,  Dyspnoe,  hudlet  et- 
was, und  nach  Verlauf  von  11  Tagen  verfallt  er  in  einen  Zustand 
von  vollständigem  Marasmus.  Tod  am  30.  Januar  1856  um  10 
Uhr  Abends. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  in  den  ersten  Lendenwirbeln  eine  deut- 
liche Tuberkulose.  Der  Körper  dos  zweiten  Lendenwirbels  ist  ver- 
schwunden; in  Folge  dessen  ist  die  Wirbelsäule  nach  vorne  zu- 
sammengesunken und  hat  nach  hinten  einen  Höcker  gebildet.  Im 
ersten  Lendenwirbel  sieht  man  im  spongiösen  Gewebe  einen  rohen 
gelbeh  Tuberkelkern ;  links  von  der  Wirbelsäule  eine  Tasche,  welche 
eine  ziemliehe  Menge  weisslichen,  anscheinend  rahmigen,  aus 
Fell  und  Tuberkelmasse  gebildeten  Stoffes  enthält;  diese  Tasche 
hat  die  Grösse  einer  Faust  und  liegt  hinler  der  Scheide  des  Psoas. 
An  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  ist  ebenfalls  eine  Tasche  im 
Beginnen ;  sie  hat  die  Grösse  einer  Kastanie.  An  jeder  Hand  ist 
ein  Finger  krank;  an  der  rechten  ist  die  zweite  Phalanx  desMilv 
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leUtngers  angeschwollen.  Der  Markkanal  dieses  KDochens  ist  s^r 
erweitert  und  mit  rotbem  Marke  angefüUL  Ad  der  linken  Haod 
ist  eine  Phalanx  von  Karies  so  mürfoe  gemaebt,  dass  der  Kno- 
chen leicht  zerbrochen  wird.  Am  rechten  Fosse  ist  ein  Melalar- 
salknochen  der  Silz  einer  Osteitis,  die  sich  durch  Rarefaktion  des 
MarkkanaleSt  der  mit  rothem  Marke  angefiiUt  ist,  und  durch  An- 
schwellung des  Periostes  und  der  umgebenden  Weichlhölc 
charakterisirL  Die  linke  Lunge  voll,  kongestiv  in  ihrem  ganien 
unteren  Lappen,  der  etwas  von  seiner  Festigkeit  verloren  zu  ha- 
ben und  zerreiblicher  geworden  zu  sein  scheint  Die  rechte  Lange 
zeigt  ein  beträchtliches  Volumen  und  an  ihrer  Oberfiäche  falsche 
Membranen,  die  noch  nicht  fest  ansitzen.  Kein  Erguss  in  den 
Pleuren.  Das  Lungengewebe  dicht,  ohne  Kohasion,  zerreiblidi, 
von  schmutzig-  grauer  Farbe,  stellenweise  braune,  selbst  schwarze 
Streifen  zeigend.  Beim  Drucke  tritt  etwas  Flüssigkeit  aus  den 
Schnittflächen  der  Lungen  aus,  und  in  dieser  FlGssigkeil  sieht 
man  Blutkiigelchen  und  Granulationen  in  grosser  Menge.  Die 
BronchialdrGsen  angeschwollen,  erweicht,  vereitert.  Weder  in  die- 
sen Drüsen  noch  in  den  Lungen  eine  Spur  von  Tuberkeln.  Dk 
Leber  ausserordentlich  gross;  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Ende  des 
linken  Hypochondriums  und  bedeckt  Magen  und  Milz  vollständig; 
sie  bat  wenig  Festigkeit  ist  gelblich  und*  beschmiert  dn  wenig 
das  Messer.  Die  Milz  etwas  erweicht;  die  Gekrösdrüsen  ange- 
schwollen. Magen  und  Dünndarm  zeigen  nichts  Besonderes;  i 
letzterem  findet  man  h5chstens  2  —  3  Peyer'sche  Drüsenpatzen ; 
im  Dickdarme  dagegen  grosse  Massen  angeschwollener  Follikeln, 
die  Vorsprünge  machen,  welche  eine  schwärzliche,  bisweilen 
ulzerirte  Spitze  haben ;  an  der  Basis  ist  die  Schleimhaut  entzündet 
und  verdickt.  In  der  Bauchhöhle  etwas  gelblichen,  klaren  Se- 
rums. Die  linke  Niere  etwas  vergrösserl.  Die  redite  Niere  zogie 
einige  rohe  Tuberkeln  und  mehrere  tuberkulöse  Kavernen  mit  er- 
weichten Massen  angefüllt.  Die  Haut  der  Calices  zeigt  eine  Menge 
kleiner  Granulationen,  die  sich  als  Tuberkeln  im  submokosen 
Gewebe  erweisen.  Rechter  Hode  und  Nebenhode  gesund;  linker 
Hode  auch,  aber  linker  Nebenhode  zeigt  eine  enkystirte  Tuberkel- 
masse von  Bobnengrösse,  schon  in  Erweichung  begriffen.  Die 
Gehirnmasse  in  einem  Zustande  von  Erweichung,  kdne  Flüssige 
keit  in  den  Hirnhöhlen;  keine  grauen  Granubitionen»   keine  Tu- 
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berkein  im  Gehirne.  In  der  linken  Henhälfte  ein  sehr  bedeuleti' 
der  Blolklumpen  bis  in  die  Aorla  sich  erstreckend ;  in  der  rechten 
Herzkammer  ein  FaserstoSklumpen  inmitten  schwarzen,  fast  fliis* 
eigen  Blutes. 

Angeborene  Hydrokcle  beim  Folqs. 
Mit  dem  Ausdrucke  Hydrocelc  congenita  bezeichnen  alle  Au- 
toren den  Erguss  in  di|  Scheidenhaul  des  Kindes  unter  vorhan- 
denem Zusammenhange  des  Scheidenhautkanales  mit  der  Bauch- 
fellhöhle.  Hr.  Lcgendre  hat  einen  Fall  beobachtet,  welcher  mit 
diesem  hergebrachten  Begriffe  der  angeborenen  Hydrokelc  nicht 
stimmt.  Bei  einem  reifen  Kinde,  das  schon  geafhmet  halle,  und 
dessen  Nabelslrang  durch  seine  Beschaffenheil  erwies,  dass  das 
Kind  erst  am  Tage  der  Geburt  gestorben  war,  fand  er  eine  Hy- 
drokelc der  Scheidenhaut  rechterseits.  Der  Tumor  halte  die  Grösse 
einer  länglichen  Haselnuss.  Gleich  nach  dem  Einschnitte  der 
äusseren  Haut  zeigte  sich  die  Tunica  fibrosa,  die  von  der  in  der 
Scheidenhaul  enthaltenen  Flüssigkeit  ausgedehnt  war.  Der  so 
blossgelegte  Tumor  war  durchsichtig,  von  gelblicher  Bernsleinfarbe 
und  halte  alle  Charaktere. der  Hydrokcle  Erwachsener.  Nach  dem 
Einschneiden  des  Tumors  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  fand 
sich  der  Hoden  hinten.  Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle 
zeigte  sich  an  der  inneren  Mundung  des  rechten  Lcistcnkanals 
die  Cicalricula,  d.  h.  eine  vollständige  Obliteration  des  Ganges  für 
den  Samenstrang.  Hr.  Legcndre  betrachtet  diesen  Fall  als  ein 
Beispiel  von  angeborener  wirklicher  Hydrokcle  der  Scheidenhaut. 

Unvollständige   Wanderung   des  Hodens   bei  einem 

Rinde. 
Das  Hinabsteigen  des  Hodens  beim  Kinde  hat  Anatomen  und 
Physiologen  beschäftigt;  wir  kennen  den  Prozess  recht  gut,  je^ 
doeh  sind  noeh  immer  einige  wenige  Punkte  z^ifelhsft.  Bis- 
weilen kommt  dieser  Prozess  unvollkommen  oder  gar  nicht  za 
Stande.  Was  ist  die  Ursache  des  Hindernisses  in  solchen  Fällen? 
Die  Ursache  ist  nicht  immer  klar;  man  hat  sie  theils  in  mangel- 
hafter Thätigkeit  des  Musculus  teslis,  iheils  in  vorhandenen  Ad- 
häsionen des  Testikels  mit  den  benachbarten  Organen  gesucht. 
Nieifials  aber  iiat  man  in  Testikel  selbst  das  Hinderniss  gesehen, 
in  dem  von  Hu  Dt  er  angegebenen  Falle,  wo  dieses  Organ 
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schon  frfihseilig  hyperlropbiach  geworden.  Hr.  Legeadre  hat 
nun  gefunden,  dass  innerhalb  des  Bauehes  der .  Teslikel  tediglieh 
durch  Beine  Lage  bisweilen  am  Hinabsleigen  gehindert  wird.  Bei 
einem  13  Monale  allen  Kinde  sah  er  den  rechten  Hoden  im  Ho- 
densacke  und  die  Scheidenhaut  obliterirt,  linkerseits  dagegen  den 
Hudcnsack  leer.  Bei  EröfTnung  der  Bauchhohle  fand  er  den  Tesli- 
kel in  der  Bauchhöhle  am  inneren  Leistenringe.  Man  weiss,  dass 
bei  der  normalen  Wanderung  der  Testikll,  vom  Musculus  lestis 
angezogen,  den  Leislenkanal  durchwandert,  indem  er  sich  mit  sei- 
nem kleinsten  Durchmesser  gegen  den  Leislenring  stellt.  Bei  die- 
sem Kinde  dagegen  hatte  der  Hode  sich  quer,  d.  h.  mit  seinem 
grossen  Durchmesser  gegen  den  Ring  gestellt,  so  dass  er  mit 
seiner  grossen  Achse  mit  der  Leistenfalte  parallel  stand,  und  in 
dieser  Rotation  der  Kopf  der  Epididymis  gegen  die  vordere 
Spina  iliaca  gewendet  wurde.  Der  Hode  konnte  also  nicht  in 
den  Leistenring  gelangen ;  indessen  halte  der  Musculus  testis  doch 
kräftig  genug  gewirkt,  denn  das  Bauchfell  war  um  einige  Milli- 
meter unterhalb  der  äusseren  Mundung  des  Leislenkanales  herab- 
gezogen, und  durch  Aufblasen  fand  man  eine  kleine  Scheidenhohle» 
und  die  Epididymis  war  in  den  Leistenkanal  gane  hineinge- 
zwängt und  machte  einen  kleinen  Vorsprung  nach  aussen.  Eine 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  dieser  Vorsprung  vom  mittle- 
ren Thcile  der  Epididymis  gebildet  war,  und  dass  ihr  Köpfchen 
die  innere  Mundung  des  Leislenkanales  ausfüllte.  Das  Vas  deferens 
verlief  hinter  dem  Hoden  und  befand  sich  im  kleinen  Becken» 
wo  es  zahlreiche  Windungen  machte.  „Ich  glaube,'*  sagt  Hr.  Le- 
gendre,  „dass  man  diesen  Fall  als  den  ersten  Grad  deijenigen 
unvollständigen  Wanderung  des  Hodens  betrachten  kann,  bei  der 
nach  Hrn.  Folien  die  Epididymis  und  der  Samenstrang  gegen 
den  Hodensack  hinabgezogen,  der  Hode  selbst  aber  im  Hauche 
zurückgehalteif  wird."  Das  Interesse  des  Falles  liegt  aber  darin, 
dass  die  fehlerhafte  Stellung  des  Hodens  gegen  den  inneren 
Leistenring  sich  deutlich  als  die  Ursache  des  Hindernisses  für  umn 
Hinabsteigen  erweist.  — 

Abnormität   des  debärmutterhalses  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde. 
Man  trifft  bisweilen  bei  Neugeborenen  weiblichen  Geschleehtes 
an  der  Gebärmutter  und  deren  Nebentheilen  Veränderangen,  welche 
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man  nvr  eioem  wahrend  des  Uteriniebens  staltgehabCen  palholo« 
gisehen  Prozesse  zuschreiben  kann.  Hr.  Giraldes  zeigte  ein 
PHiparai,  wofan  der  <3ebärinullerbais  hyperUopbiseh  und  die 
Schleimhaut  desselben  geröthet  un^  ihres  Epilheliums  beraubt  er- 
schein L  Der  Uterus  und  sein  Hals  hatten  eiae  Länge  von  \ 
Centimet.  und  am  oberen  Rande  eine  Dicke  von  13  MiUimet ;  4^r 
Hals  selbst  war  12  MilUmeU  im  Querdorchmesser  und  halle  eine 
Oeifnung  von  5  Millimel.  Die  Papillen  der  Schleimhaut  des  Hal- 
ses sind  nicht  flach  und  fein,  sondern  kugelig  gerundet  und 
ihres  Epilheliums  beraubt.  Die  Höhlen  des  Uterus  und  Halses  sind 
erweitert;  die  Schleimhautbalken  des  Halses  hypertrophisch,  Ovarien 
und  Trompelen  dagegen  atrophisch. 

Verschmelzung  der  Nieren. 

Bei  der  Untersuchung  eines  im  Findelhause  gleich  nach  der 
Geburt  gestorbenen  M&dchens  fand  Hr  A.  Luton  Folgendes: 
Die  beiden  Nieren,  die  mit  ihren  Köpfchen  auseinandersithen,  sind 
mit  ihrem  unteren  Theile  verschmelzen,  indem  sie  vor  der  Wir- 
belsäule zusammengetreten  sind,  so  dass  sie  eine  etwas  hohle 
zweilappige  Masse  bilden,  die  in  ihrer  Form  grosse  AehnUchkeil 
mit  der  Schilddrüse  hat,  wie  sie  vor  dem  KehtkopCe  sich  präsen« 
tirt.  Jede  Niere,  für  sich  genommen,  hat  ihr  normales  Volumen 
und  ist  auch  normal  beschaffen.  Es  sind  2  Ureleren  und  auch 
2  Nierenbecken  vorhanden;  die  Bucht,  il^elche  diese  bildel,  be- 
findet sich  an  der  vorderen  Fläche  jeder  Niere  und  bilden  xusam- 
men  eine  Art  Isthmus.  Die  Ureteren  Stegen  an  jeder  $eite  vor 
dem  hthmus  hinab.  Man  sieht  schon  hieraus,  dass  die  Fusion 
der  beiden  Nieren  nur  in  den  untersten  Malpighi*schen  Pyramiden 
stattgefunden  hat.  Was  die  Gefässe  betrifft,  so  finden  sich. zwei 
Arteriae  venales,  die  einzeln,  rechts  und  links,  von  der  Aorla 
kommen,  vorne  vor  dem  Nierenbecken  verlaufen  und  sich  in  den 
oberen  und  mutieren  Theil  jeder  Niere  vertheilen.  Dann  weiter 
unten,  unterhalb  des  Ursprunges  der  Art.  mesentariea  inferior,  folg- 
lich sdir  weit  vom  Ursprünge  der  oberen  Nierenarterien  entfernt, 
entspringt  eine  einzelne  Arterie,  so  dick  wie  die  ebengenannlen, 
und  gabelt  sieh  in  2  Aeste,  die  in  den  Isthmus  der  Nieren  hinein- 
gehen. Hr.  Luton  findet  zwischen  dieser  Disposition  der  Arterien 
und  der  Nieren  eine  gewisse  BeziehUDg;    oben   sind  die  Nieren 
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gdrentit«  und  auch  die  oberen  Nicrenarterien  enf springen  vereiii- 
zell;  unten  fetind  die  Nieren  versehmotzen,  und  audi  eine  einzelne 
Arterie  ist  vorhanden,  die  nur  am  fslhmus  eine  Gabelung  macbL 
Die  Nierenvenen  zeigen  eine  enlspredicnde  Disposition  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Vene,  die  aus  der  linken  Vene  herauskommt 
und  sich  in  die  Vena  iliaca  priniitiva  dexlra  begibt.  Die  Nieren- 
kapseln haben  ihre  normale  Lage.  Die  grosse  Vena  azygos  kommt 
von  der  linken  Nervenvene. 


Kollegium  der  Aerzte  in  Dublin. 

Aus  den  Verhandlungen  des  Coliege  or  Physicians  in  Dublin 
während  der  letzten  2  Jahre  (1856  u.  1857)  haben  wir  Folgen- 
des mitzulheileQ : 

Erweichung  des  Gehirnes  bei  Kindern. 

Hr.  Churchill  bemerkt ,  dass  die  Gehirnerweichung  bei  Ei- 
wachsenen  und  mehr  noch  bei  Kindern  sehr  schwierig  zu  dia- 
gnoslisiren  ist.  Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem 
speziellen  Skze  und  der  Ausdehnung  der  Erweichung;  sie  wei- 
chen sehr  von  einander  ab.  In  einem  Falle  von  Erwdchung  des 
kleinen  Gehirnes,  welcher  vor  mehreren  Jahren  milgetheilt  wor- 
den, war  das  einzige  auffallende  Symptom  KopÜBchmerz,  der  par- 
oxysmenweise  kam,  Erbrechen,  wodurch  jeder  Anfall  von  Kopf- 
schmerz endigte,  und  ein  sehr  langsamer,  aber  durdiaus  regel- 
maswger  Puls;  ausser  diesen  Symptomen  noch  zwei,  die  aber 
nur  einmal  auftraten  und  rasch  vorübeigiogen ,  nämlich  Doppel- 
sehen und  eine  Art  krampfhafter  ThiUigkeit  beider  Arme,  jedodi 
nicht  eigenlücbe  Konvulsionen  und  auch  niemals  Koma,  Sahiren, 
Delirium  oder  Paralyse*  Jetzt  hat  Hr.  Gh.  ein  9^/]  Jahre  alie^ 
Kind  zu  behandeln  gehabt,  bei  dem  die  Erweichung  einige  Cen- 
tralportionen  des  grossen  Gehirnes  betroffen  hatte.  Hier  war  das 
Fehlen  der  gew5hnlichbn  Symptome,  die  man  hätte  erwarten 
ki^nnen,  noch  auflaüender.  Solche  Fälle  scheinen  bei  Kindern 
selten  zu  sein;  die  HHrn.  ailliet  und  Barthez  fähren  m  an, 
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'        ,   ftber  aelbst  «cheinen  sie  keinen  Fall  beobachtet  zu  haben ,  ausser 
■  der  sekundär  ni^h  anderen  Krankheiten   oder    konsekuiiv    nadi 

I  älteren  Gebirnteideo   eingetretenen  Erweichung.    Fälle  von  wirk- 

i  lieber    oder  eigentlich  -sogenannter  Gehirnerweichung  sind  wie- 

I    '        derhott    von   Abercrambie,    Duparcque   und  Anderen    an- 
^  geführt   worden.     Von  Abercroinbie    wird    die  Krankheit  mit 

I  der  ihm  eigenen  Klarheit  geschildert;   er  theiU   die  Fälle  in  zwei 

Klassen,  di(e  eine  Klasse  begreift  di^enigen,  die  Personen  hö- 
heren Alters  beljreffen,  eine  Art  der  Erweichung,  dio  sehr  genau 
von  Rost  an  beschrieben  worden«  In  der  anderen  Klasse  fand 
sich  die. Erweichung  vorzugsweise  in  den  dichteren  Cenlraltheilen 
des  Gehirnes,  im  Fornix,  Seplum  lucidum  und  Corpus  callosum 
oder  in  der  zunächst  die  Hirnhohlen  begränzenden  Substanz.  Diese 
letztere  Art  der  Erweichung  kommt  in  allen  Allern  vor,  besonders 
aber  bei  jugendlichen  Personen  und  bei  Kindern.  Spä- 
1  ter  bemerkt  Abercrombie,    er  halle  sich  für  überzeugt,    dass 

die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen,  welche  in  akulen 
Krankheiten    vorkommt  und  vorzugsweise   in    den   Cenlraltheilen 
ihren  Sitz  hal,   einer  der  Ausgänge  der  Entzündung  der  Gehirn- 
i  «ubetaoz  ist  (an  diseases  ofihe  hram  and spmal  marraw  p.  246). 

I  Von  den  Symptomen  der  Gehirnerweichung  sagt  er,  dass  sie  durchaus 

I  keine  Gleichförmigkeit  zeigen,  aber^die  Fälle,  welche  mit  Erwei- 

(  chung  endigen,  scheinen  sich  im  Allgemeinen  durch  mehr  oder  min- 

I  der  ausgedehnte  Konvulsionen  zu  charakterisiren,  welche  kurze  Zeit 

vor  dem  Tode  aufhören,. aber  im  27.  Falte  dauerten  die  Konvulsionen 
mit  äusserster  Heftigkeil  bis  zum  Augenblicke  des  Todes.  Anderer* 
l  Seite  zeigten  sich    im   29.  Falle  keine  Konvulsionen,   aber  eine 

plolzlieh  eintretende  Lahmung,  welche  ganz  genau  einem  gewöhn- 
lichen, aus  anderen  Ursachen  entspringenden  Anfalle  von  Hemi« 
pl^gi^  glich.  In  .einigen  der  folgenden  Fälle  wiederum  fand  sich 
yre\l  ausgedehnte  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  ohne  alle  Pa- 
ralyse oder  Konvulsionen  und  selbst  ohne  Koma.  In  einem 
hdchsl  merkwürdigen  Falle  (dem  letzten  der  unter  Tuberkulös^ 
aufgezählten  Fälle)  wurde  Erweichung  der  Gehirnsubstanz  in  einer 
so  grossen  Strecke,  wie  seilen,  bemerkt,  ohne  dass  sich  der  seit 
•  vielen  Monaten ,  bestehende  Gesundheitszustand  der  Kranken  ver- 
schlechtert hätte ;  eines  Morgens  jedoch  fand  man  sie  todt  im  Bette 
(a.  a. 0.  p.  108).'*  Wt  Ausnahme  dieses  Falles  findet  sich  bei  A  be  r- 
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crombie  nichts,  was  su  der  Annahme  bereehtifpen  konnte,  im 
die  Gehirnerweichung  bei  jugendlichen  Personen  und  Kindern  obae 
die  gewöhnßchen  Symptome,  nämlich  ohne  Konvulsionen,  Panlyw 
oder  K^ma  vorkäme. 

Dr.  Rowland  zählt  in  seiner  Abhandlung  alle  die  Symptome 
d^  Gehirnerweichung  auf,  welche  je  notirt  worden  sind,  ond 
vergleicht  sie  Ihrem  semiotischen  Werthe  nach.  So  glicht  er 
zum  Beispiel  vom  KopfiMshmerz,  als  einem  der  frühesten  Symptone, 
der  aber  mit  Gedanken  Verwirrung,  RubelosiglEeit ,  Aufregung  uod 
Delirium,  bisweilen  auch  mit  konvulsivischen  Anfällen  und  spSki 
mit  paralytischen  Anzeichen  begleitet  ist.  Er  bemerkt,  dass  der 
Kopfschmerz  an  sich  nicht  sehr  heftig,  sondern  gewöhnlich  sdiiesMsd 
oder  flöchtig  stechend  ist,  also  einen  mehr  neuralgischen  Charakter 
hat.  Die  Natur  der  Krankheit  kann  daher  leicht  verkannt  werden, 
besonders  da  der  Kopfschmerz  paroxysrtienweisc  auftritt,  biswaieo 
sogar  mit  deutlichen  Tnlermissioncn.  Eine  genaue  UntersodiDBf 
wird,  wie  Rowland  hinzufSgt,  selbst  unter  diesem  Umstände  di» 
eigenlliche  Uebel  kundlhun:  Abnahme  der  Intelligenz  oder  I^ 
lirium  oder  ein  gewisses  Gefühl  von  Schwäche  oder  Zuekeo  ond 
Ameisenkricchen  in  den  Gliedern,  ein  Angstausdruck  rm  ARlKUe 
oder  irgend  andere  verdächtige,  auf  ein  tieferes  Gehimleiden  deu- 
tende Zeichen  werden  bemerkt  (a.  a.  0.  p.  35).  Dass  Falle  vor> 
kommen ,  in  denen  fast  gar  kein  charakteristisches  Symptom  nch 
zeigt,  gibt  Rowland  nicht  an. 

In  sdnem  schätzbaren  Werke  über  die  differentielle  Diagnose 
der  Gehirnkrankheiten  (on  Ihe  differenüeel  äUtgnasis  of  diseates 
oflhebrain)  gibtDr.  RusselRey  noids  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  unterscheidenden  Symptome  der  Cerebritis  und  der 
Gehirnerweichung.  •  Er  hebt  besonders  hervor:  heftigen  Sebmerz, 
der  oft  auch  die  erslere  Krankheit  begleitet,  und  besonders  Ab- 
nahme der  Geisteskräfle ,  aber  er  bemerkt,  dass  das  Stadium  der 
Erweichung  sich  gewöhnlich  mit  Konvulsionen  einfuhrt.  Partielle 
Cerebritis,  bemerkt  er,  gleicht  mehr  den  fieberlosen,  als  den 
fleb<^rhaften  Gehirnleiden ,  und  dieses  stimmt  mit  dem  Falle,  den 
ich  erzählen  will. 

Die  HHn.  Rillict  und  Barthez  halten  die  Gehirnerwei- 
chung für  äusserst  selten  bei  Kindern,  ausser  wo  sie  in  Beglei- 
tung oder   als    Folge  einer  anderen  Krankheit,   z.  B,  des  Hydro- 
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cephalus,  auflriU,  in  welchem  Falle  sie  eigentlich  nttr  eio'Oedem 
isl.  Auch  als  Folge  einer  alten  Gehirnaifeklion  lassen  sie  sie 
gelten«  Sie  führen  von  anderen  Autoren  zwei  Fälle  an,  aber  in 
keiden  FiUlen  waren  Konvulsionen  und  andere  deutliche  Gehirn- 
Symptome  vorhanden  gewesen. 

Die  befriedigendste  Auskunft  über  die  Gehirnerweichung  habe 
ich  indessen  in  einer  Abhandlung  von  Duparcque  {Archiv* 
gMr.  de  Medeobie  ÄXVIIl,  p.  151,  1852)  gefunden.  Er  be- 
trachtet die  „weisse  Erweichung*'  als  primär  und  nicht  entzünd- 
lichen Ursprunges,  sondern  als  abhängig  von  gestörter  Lebens- 
thättgkeit  Aus  den  fünf  Fällen,  die  er  anführt,  zieht  er  folgende 
Parstellttng:  1)  prädisponirende  und  veranlassende 
Ursachen  sind:  frühzeitige  oder  fiberreife  Geistesentwickelungt 
übermässige  Geistesanstrengung,  tiefe  oder  lebhafte  Gemüthsaf- 
fekte.  2)  Positive  Symptome  sind:  Kopfsdimerz  mit  Sem- 
noIensL,  Integrität  der  Geistesthätigkeit,  Steigerung  besonderer 
Sinne  und  der  allgero^nen  Empfindlichkeit,  Fieberlosigkttt  und 
selbst  Trägheit  der  allgemeinen  Girkulalion.  3)  Negative 
Symptome:  Nichtdasein  von  Delirien,  von  Konvulsionen,  von 
Stupor,  von  Geistesschwäche,  von  Paralyse.  Diese  kurze  Zusam<* 
menstellung  bezieht  sich  offenbar  auf  eine  Klasse  von  Fällen ,  in 
welche  derjenige  gehört,  den  ich  etaählen  will,  und  unterscheid  ■ 
det  sich  auffallend  von  allen  anderen  Fällen,  deren  Beschreibung 
ich  gelesen  habe.  Einer  von  den  Fällen,  die  Hn  Duparcque 
erzählt,  hat  eine  solche  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  mei'* 
nigen,  dass  man  mich  entschuldigen  wird,  wenn  ich  ihn  in  aller 
Körte  hier  mittheile. 

Der  Kranke  war  ein  13  J.  alter  Knabe,  der  sehr  intelligent 
war  und  zu  der  Zeit  mit  Anstrengung  an  einer  Preisau^abe  ar- 
bdtete;  er  klagte  zuerst  über  Müdigkeit,  Unruhe  bei  Nachl  und 
Kopfschmerz,  welcher  durch  Erbrechen  erleichtert  wurde.  Er  kehrte 
zwar  zur  Schule  zurück,  wurde  aber  gezwungen,  wegen  Kopf« 
schmerz  schon  am  nächsten  Tage  dieselbe  wieder  zu  verlassen. 
Der  Kopfschmerz,  über  den  er  klagte,  steigerte  sich  anfalls- 
weise; seine  Intelligenz  war  ungetrübt;  Licht  und  Geräusch  wa* 
ren  ihm  peinlich;  gegen  jede  Berührung  war  er  sehr  empfind« 
lieh,  aber  es  waren  weder  Konvulsionen,  noch  Paralyse  vorhanden; 
Die   Haut   war  trocken,  warm;    das   Angesicht  ruhig,    Puls  6(^ 
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Ziinge  rein,  Leibesöffhung  vorhanden.  Aus  der  Enisldiim^  der 
Krai>kheit  und  aus  der  GeAammtbeil  der  Symptome,  die  luupt- 
sächüeh  auf  das  Crefahrn  Bezug. ballen,  diagnoaüzirte  Herr  D.  ein 
,,€erebralfieber" ,  aber,  wie  er  selbst  sagt,  blos  um  den  Ange- 
hörigen des  Kindes  etwas  sagen  zu  können.  Uebeizeiigt  war 
er,  dass  ein  bestimmtes  Gefairnleiden  vorhanden  sein  müsse;  — 
ob  Cerebriüs  oder  Meningitis,  ob  Tuberkulose  mit  im  SpMe  sei 
u.  8.  w..  Wollte  er  erst  später  festzustellen  siioben.  Einige  Tage 
blieben  die  Symptome  dieselben;  e6  traten  keine  neuen  hinio. 
Der  Puls  wurde  noch  langsamer,  und'  nur  des  Naehniitags  mehrte 
er  sich  etwas.  Naeh  und  nacli  bildete  sich:  ,, „etwas  lieber, 
etwas  Schläfrigkeit,  etwas  Bemühung,  aber  weder  Kontraktionen, 
noch  Konvulsionen,  noch  Delirium,  noch  Paralyse."''  —  Der 
Zustand  war  nicht  leicht  festzustellen,  und  Hr.  ßlaehe  wnrde 
konsuUirt,  welcher  „par  voie  d^exclusion"  Gerebritis,  Meningitis, 
Hydrocephalus  und  typhöses  Fieber  verwarf  und  sich  fik  die 
Annahme  eines  „schleichenden  Nervenfiebers"  oder  einer  „N6vnwe 
e^r^brale"  entschied.  Am  14.  Tage  der  Krankheit  war  Subddi- 
rium,  Stupor,  Agitation  vorbanden.  Der  Knabe  war  schwer  zmm 
Sprechen  zu  bringen,  aber  er  antwortete  korrekt;  die  Angen 
waren  auiWärts  gekehrt  und  standen  halb  offen;  die Gliedraaasen 
wurden  kalt;  das  Angesicht  veränderte  sich  auffallend,  und  is 
der  Nacht  wurde  das  Athmen  unregelmässig,  beklonunen,  sesE- 
zend  und  röchelnd;  der  Kopf  wurde  krampfhaft  hintenüber  ge- 
zogen, und  es  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Leichenuntersucbun§r  zeigte 
keine  Spur  von  Entzündung  in  dem  Gehirne  oder  dessen  HuUen, 
aber  es  fand  sich  eine  „weisse  Erweichung*'  beider  vorderen  Ge- 
hirnlappen ,.  besonders  des  linken.  Sie  hat  keine  scharfjß  Gi&nze, 
aber  in  der  Mitte  und  nach  vorne  war  die  breiige  Auflösung  am 
stärksten.  Alle  anderen  Theile  des  Gehirnes  waren  gesund;  es 
fanden  sich  2— 3  Esslöffel  voll  Flüssigkeit  in  den  Hirnb^len, 
aber  nicht  genug,  tim  diese  auszudehnen. 

Aus  dieser  kurzen  Angabe  Dessen,  was  man  liber  die  Ge- 
hirnerweichung im  jugendlichen  und  Kindesaltor  bis  jetzt  bei  den 
Autoren  findet,  kann  man,  glaube  ich,  schliessen:  1)  dass  Eni* 
zftndung  der  Gehirnsubstanz  selber  und  Erweichung  derselben  in 
dem  genannten  Aller  im  Ganzen  seilen  ist;  2)  dass  sie  gewöhn- 
lich mit  Schmerz,  Trübung  der  Intelligenz,  Sinnesstörung,  Kon* 
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vulsionen  oder  Paralyse  oder  alten  diesen  Symptomen  zugteicli. 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  je  nacti  der  Hefliglceil  und 
Dauer  der  Krankheit  einhergeht;  3)  dass  es  jedoch  seltene 
Fälle  gegeben  hat,  in  denen  keine  oder  nur  wenige  von  diesen 
Symptomen  sich  bemerklich  gemacht  halten,  und  doch  nach  dem 
Tode  Gehirnerweichung  gefunden  worden,  die  jedenfalls  primär 
war,  ob  aber  entzündlichen  Ursprunges  oder  nicht,  konnte  Ge- 
genstand des  Streites  sein;  4)  dass  solche  Fälle  wegen  ihrer 
Seltenheit  und  der  schwierigen  Diagnose  ein  grosses  praktisches 
Interesse  darbieten,  und  nur  durch  Sammlung  und  Vergleichung 
derselben  endlich  eine  klarere  Einsicht  erlangt  werden  kann. 

Aus  diesem  Grunde  halle  ich  die  Mittheilung  des  folgenden 
Falles  für  wichtig.  Am  Dienstag  den  21.  März  1856  sah  ich 
zuerst  A.  B»,  ein  9^/]  Jahr  altes  Mädchen  von  zartem,  schwäch- 
lichem Ansehen  mit  sehr  heller  Häuf  und  rothem  Haare,  aber 
mit  sehr  gewecktem  Geiste;  es  war  das  Glied  einer  zu  Gehirn- 
leiden besonders  disponirten  FamiKe.  Am  17.  März  klagte  die 
Kleine  zuerst  über  Kopfschmerz,  allein  wir  haben  später^ Ursache 
gehabt,  anzunehmen,  dass  sie  schon  über  8  Tage  vorher  un- 
wohl gewesen ,  und  dass  sie  es  nur  ihrer  Mutter  verheimlicht 
hätte,  meüX  sie  durchaus  eine  SchulprufVing  und  Preisvertheiiung 
nicht  versäumen  wollte.  Am  Montag  jedoch  war  der  Schmerz 
zu  hettig,  als  dass  sie  ihn  Verbergen  konnte;  er  dauerte  ohne 
Unlerbrechung,  jedoch  mit  einiger  Steigerung,  bis  ich  sie  sah. 
Während  dieser  Zeit  schlief  sie  ganz  gut  und  hatte  einigen 
Appetit,  aber  kein  Fieber.  Sie  wollte  Mittwoch  durchaus  zur 
Schule  gehen,  kam  aber  von  der  Schule  in  Folge  der  Anstren- 
gung und  Aufregung  viel  kränker  wieder  nach  Hause.  Ich  fand 
sie  im  Bette,  über  heftigen  Schmerz  und  Podien  im  Kopfe,  be- 
sonders in  der  Scheitelgegend  klagend;  dieser  Schmerz  steigerte 
sich  gelegentlich  bis  zur  Unerträglichkeit,  und  Helligkeit  und  Ge- 
räusch wirken  sehr  empfindlich.  Ihre  Intelligenz  war  aber  so 
lebendig  und  klar  wie  immer;  sie  sprach  gut  und  deutlich  und 
träumte  nicht  im  Schlafe.  Man  bemerkte  weder  ein  AufTahren, 
noch  Konvulsionen,  noch  Stupor.  Puls  74,  weder  voll,  noch 
seh  wach,  aber  etwas  unregelmässig.  Sie  hat  ein-  oder  zweimal 
gebrochen ,  aber '  bei  genauer  Nachfrage  erfuhr  ich ,  dass  das 
immer  gleich  nach  dem  Essen  oder  nach  dem  Einnehmen  von 
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Medizin  geschehen  war;  jedoch  nahm  sie  vielerlei,  ohne  zu  er- 
brechen; sie  klagle  auch  nicht  über  Uebelkeil;  die  Zung«  war 
belegl,  aber  feucht;  Dannfunktion  regelmässig.  Bewegung  und 
Empfindung  überall  normal. 

Dieses  waren  die  Symptome,  welche  die  JUeiae  daibol,  und 
ich  gestehe,  dass  sie  allein  mich  xu  keinem  diagnostischen  Sdilosse 
bringen  konnten.  Denn  die  Intensilai  des  stetig  vorhandenea 
Kopfschmerzes,  über  dessen  Dasein  kein  Zweifel  obwalten  honoie; 
konnte  auf  einfache  oder  Tuberkular- Meningitis  hindeulen,  oder 
auf  eine  Tuberkelmasse  inmitten  der  Gehirnsubstanz  und  Enlna- 
dung  derselben ;  dagegen  aber  sprach  die  Klarheit  und  UngeHüh- 
heit  aller  Sinne,  das  Fehlen  des  Zusammeofahrens,  Aafscfareieiis, 
der  Konvulsionen,  des  Stupors,  der  Paralyse  und  das  Niehtdasaa 
von  Fieber  und  Delirien.  —  War  der  Zustand  vielleicht  das  Be- 
sultat  einer  gastrischen  Störung  oder  der  Anfang  eines  sogenann- 
ten remitürenden  Kinderflebers?  Der  Kopfschmerz,  die  belegte 
Zunge,  das  Alter  der  Kranken  und  das  schon  angeCuhiie  Fdiles 
der  eigentlichen  Gehirnsyn^^ome,  nämlich  des  Zusammeofafami, 
der  Konvulsionen  u.  s.  w.,  ^rach  dafür,  aber  damit  stinunCe  wie- 
der nicht  der  durdiaus  ruhige  Puls  und  die  Abwesenheit  jeder 
RemisKon  und  Eiazerbation.  Erbrechen  war  vorhanden  gewesen, 
aber  nur  Im  Anfange  und  nur  kurze  Zeit,  und  dadei  war  der 
Magen  fast  gar  nicht  in  Unordnung;  der  Bauch  war  mchi  aii%e- 
trieben,  nicht  prall,  und  es  war  durchaus  kein  Darmieiden  bemeik- 
bar.  —  Vielleidit  war  es  eine  reine  Neuralgie  des  Kopfes?  Aber 
das  Alter  des  Kindes  sprach  gegen  diese  Annahme,  und  das  ein» 
zige  Argument  dafür  war  das  Fehlen  der  für  jede  der  schon  ge- 
nannten Krankheilen  sprechenden  Symptome.  Wie  gesagt,  idi 
fand  es  schwierig,  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  zu  kommen, 
und  ich  glaube,  dass  die  meisten  Aerzle  gelhan  haben  würden, 
wie  ich,  nämlidi  mit  dem  eigentlichen  Urlheile  zu  warten,  bis  die 
Krankheit  in  ihrem  weiteren  Verianfe  sich  klarer  herausgestellt 
haben  würde.  Meine  Behandlung  war  inzwischen  sehr  vorttcblig; 
ich  hielt  mir  immer  die  Möglichkeit  vor  Augen,  dass  doch  eine, 
wenn  auch  chronische,  Entzündung  des  Gehirnes  oder  der  Gehirn- 
häute im  Spiele  sein  konnte.  Ich  setzte  Blutegel  an,  liess  die 
Beine  fumentiren,  gab  ein  kräAigcs  Abführmittel  und  liess  kleine 
Dosen  Hydrargyrum  c.  Crela  und  Jamespulver  darauf  folgen. 

Digitized  by  LjOOQIC 


445 

Ob  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  die  Magoose  deuiücker 
herausaielltey  will  ieh  uner5rtert  lassen;  ich  will  nur  ein  aüge- 
meines  Bild  von  den  VeranderuDf^en  in  den  Symptomen  bis  zum 
16.  Tage  der  Krankheit  oder  dem  2.  April,  als  der  Tod  erfojgle, 
vorlegen.  I>er  KopüBchmen  dauerte  fort,  und  swar  so  heftig  wie 
immer,  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheil,  nur  dass  er  in 
dea  letalen  zwei  Tagen  in  Paroxysmen  sieh  steigerte  und  mit 
Aechzen  begteitet  war.  Bei  Naehi  schlief  aber  die  Kleine  sehr 
gut,  und  daraus  schliesse  ich«  dass  doch  in  der  Naeht  der  Schmort 
Remission  gehabt  haben  muss;  sie  erwaohte  aber  immer  mit 
dem  Schmelze.  Der  Schlaf  war  meistens  gesund  und  natürlich; 
aber  in  mner  oder  zwei  Näditen  war  er  so  tief,  dass  er  fast  dem 
Stupor  glkh^  so  lange  er  währte.  Ihre  Geistesthäligkeit  war 
durchaus  klar;  nie  war  auch  nur  eine  Spur  von  Delirium  vor- 
handen. In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sprach  sie  leicht,  später 
aber  konnte  oder  wollte  sie  rieh  nicht  mehr  snm  Sprechen  an- 
strengen; vDh  glaube  eher,  dass  sie  sich  dazu  nicht  mehr  an» 
strengen  konnte,  da  sie  bis  zum  letzten  Tage,  einige  Worte,  jedoch 
sehr  ua verständlich,  sprach.  Bis  fast  zu  einer  Stunde  vor  dem 
Tode  erkannte  sie  alle  Personen  ihrer  Umgebung.  Niemals  zeigte 
sie  ein  AufGahren,  ein  Aufkreiseheo,  Schielen,  Konvulsionen  oder 
Lähmung.  Dann  und  wann,  obwohl  nicht  häufig,  gähnte  sie. 
Schon  am  Tage,  nachdem  ich  sie  gesehen  hatte  (am  22.  März), 
hörte  das  £it)rechen  auf  und  kam  nicht  mehr  wieder.  Bis  zum 
12.  Tage  der  Krankheit  hatte  sie  weder  Durst  noch  Appetit;  der 
Darmkanal  erforderte  zu  seiner  Entleerung  anlänglich  etwas  Arznei, 
aber  später  bekam  sie  MerkurialdurchCalL  Der  Urin  war  in  Menge 
und  Beschaflenheil  normal,  aber  gegen  Ende  der  Krankhrit  trat 
zweimal  etwas  Verzögerung  oder  Schwierigkeit  beim^  Urinlassen 
ein,  die  aber  bald  wieder  sich  verlor.  Die  Sinne  schienen  An« 
fangs  eher  verschärf  oder  in  ihrer  Empfindlichkeit  gesteigert  zu 
sein,  denn  Geräusch  und  Licht  war  ihr  zuwider.  Nach  einigeii 
Tagen  aber  verlor  sich  dieses;  ein  starkes  Licht  schien  allerdings 
unangenehm  zu  sein ,  aber  die  Pupillen ,  obwohl  sie  gegen  das 
Licht  resgirten,  waren  im  Allgemeinen  erweiterter,  als  zu  erwarten 
war.  —  Der  Puls  war  Anfangs,  wie  ich  schon*  erwähnt  habe, 
etwa  72  und  etwas  unregclmässig,  aber  diese  Unregehnässigkett 
verschwand  nach  2  Tagen;    während   des  Schlafes  war  er  uoier 
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70«    Dieses  dsuerle  bis  zum  12.  Ta^e»  als  pl5lzlieli  am  NaduoÄ- 
lage  etwas  Fieber  aaftrat«     Die  Haot  wurde  heiss»    der  Puls  stxr 
auf  120,  dazu  gesellte  sich  grosser  Durst,   aber  der  KopfselnMo 
schien  nicht  stärker  zu  sein,  und  lieine  Nervensymptome  zeigtet 
sieh.     Dieser  Anfall  dauerte  5 — 6  Stunden  und  horte  dana  aii 
ohne  Schweiss.     Die  Kleine   verfiel   in  Schlaf,    und   am    Morge 
darauf  fand    ich    eine    vollständige  Remission.      Derselbe    AoU 
wiederholte  sich  am  13.,  14.  und  15.  Tage,  aber  immer  ^ren^a 
heftig,  so  dass  am  Tage,  an  dem  der  Tod  erfolgte,  der  Zaslaod 
sogar  etwas  besser  zu  sein  schien,    als  kurz  vorher.     Bis  zuicts 
blieb  die  Natur  der  Krankheit  jedoch  zwdfelhafl.     Am   2.  Apd 
um  9  Uhr  (am  16.  Tage)   nahm  die  Kranke  RindfleisclLbriibe, 
schluckte  ganz  gut,   erkannte  deutlich  alle  Personen  und  schiea 
ungewöhnlich  frei   von  Fieber  und  Kopfschmerz    zu    sein.     Us 
10  Uhr  aber  wurde  sie  plötzlich  bewusstlos,  verfiel  aber  oiehl  in 
Kr&mpfe;  das  Athmen  wurde  schwierig   und  röchelnd; '  der  Pub 
schnell  und  schwach;  Lippen  Uau,  Antlitz  livide,  und  um  liQir 
starb  sie  ganz  ruhig.   —    Was  nun  meine  Behandlung  witnad 
der  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  musste  ich,  so  ungewiss'i^ 
auch  in  der  Diagnose  war,   doch   vorzugsweise  an    ein   erasia 
Gehirnleiden  denken,  und  Sir  H.  Marsh,  der  mit  mir  die  Kranke 
sah,    war  derselben  Ansicht.    Wir  setzten  Blutegel  an  den  Kopf 
und  an    die    Füsse,    wiederholte  Blasenpflaster  in    den   Nadsen, 
legten  Eis  auf  den  Kopf,  Senfleige  an  die  Waden,  gaben  Hydraxf. 
cum  Greta,  dann  Kalomel  und  Jamespulver,  bis  Durchfall  eintrat, 
und  später  Jamespulver  aUein  und  daneben  MerkurialMnröbuogeo. 
Alle  diese  Mittel  hatten  wirklich  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Etwa  24  Stunden    nach  dem  Tode  wurde  die  Leichenunter- 
suchung vorgenommen.  Es  fand  sich  keine  Kongestion  der  Kopf* 
haut,  aber  beim  Abheben  des  Schädels  zeigten  sich  die  obeifiadi* 
liehen  Gefässe  des  Gehirnes  voller  als  gewohnlich,    aber  es  wir 
keine  Trübung  der  Arachnoidea,   keine  Tuberkelablagerang   und 
keine  Ergiessung  vorhanden.   Die  Gehirnsubstanz  bis  zu  beträdii- 
lieber  Tiefe  ganz  normal,    aber  die  hintere  Portion  der  grosseo 
Kommissur  des  Gehirnes,    der  Fornix    und    das  Septum  lucidum 
so  erweicht,    dass  sie  halbflussig   waren;    sie  hatten  jedoch  ihre 
naturliche  Farbe,  waren  weder  gelblich,  noch  gerothet   Eine  ober* 
ilächliche  Schicht  des  Corpus  striatum   war  auch  erweicht.    Die 
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HirnhShIen  enlhiellen  eine  beträchtliche  Menge  gelblicher  Flüssig- 
keit, und  unter  der  Basis  des  kleinen  Gehirnes  fand  sich  mehr 
davon,  als  an  der  des  grossen  Gehirnes,  aber  nirgends  zeigte  die 
Arachnoidea  Spuren  von  Entzündung. 

Dieser  Fall  lehrt  also,  dass  tödtliehe  Erweichung  und  Ergies- 
sung  im  Gehirne  vorkommen  kann  ohne  irgend  eines  der  cha- 
rakteristischen Symptome,  von  denen  sie  gewöhnlich  begleitet  zu 
sein  pflegen.  Das  einzige  aufTallende  Symptom  war  der  anhaltende 
Kopfschmerz  gewesen,  aber  weder  anhaltendes  Fieber,  noch  De- 
lirium,  noch  Sinnes-  oder  Geistesstörung,  noch  Zusammenfahren, 
Konvulsionen  oder. Paralyse,  noch  anhaltendes  Erbrechen  oder 
Verstopfung  u.  dgl.  hatten  sich  gezeigt.  Gegen  Ende  der  Krank- 
heit freilidih  trat  eine  Veränderung  ein,  aber  dann  bekam  die 
Krankheit  mehr  das  Ansehen  eines  remittirenden  Fiebers,  als  eines 
organischen  Gehirnleidens.  Wann  hat  in  diesem  Falle  die  Er- 
weichung und  Ergiessung  begonnen?  Worin  nahm  sie  ihren  Ur- 
sprung? Begann  sie  mit  Entzündung,  die  zur  Erweichung  und 
Ergiessung  fQhrte?  Oder  war  es  Arachnitis ,  deren  sekundäre 
Folge  die  Erweichung  war,  wie  Rilliet  undBarthez  angegeben 
haben?  So  weit  wir  zu  schliessen  berechtigt  sind,  möchte  ieh 
annehmen,  dass  die  Erweichung  hier  durchaus  primär  war,  denn 
es  kommt,  wie  aus  den  mitgethetllen  historischen  Notizen  sich 
ergibt,  wirklich  Erweichung  der  Centraltheile  des  Gehirnes  ohne 
alle  oder  nur  mit  wenigen  auffollenden  Symptomen  vor,  wogegen 
ieh  nicht  weiss,  dass  je  ein  Fall  von  Meningitis  vorgekommen 
wäre,  wo  diese  Krankheit  16  Tage  ohne  alle  charakteristische 
Symptome  angedauert  hätte.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  pri- 
märe Affektion  Entzündung  der  Centralporüonen  des  Gehirnes 
gewesen ,  und  dass  die  Häute  an  der  krankhaften  Thätigkeit  um 
die  Zeit  erst  Theil  genommen  haben,  als  das  Fieber  eintrat,  aber 
dass  die  Ergiessung  sich  nicht  eher  gebildet  hat,  als  am  Morgen 
dea  Tages,  an  welchem  der  Tod  erfolgte,  und  dass  diese  Ergies« 
sung  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  gewesen. 
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IV.     Aus  Kliniken  und  Hospitäl^m. 

Hotel"  Dieu  in  Paris.     (Klinik   des    l^rckfa 
Trousseau.) 

Von   den  kalten  Uebergiessungen   bei    den     nc 

.Erscheinungen    des  Scharlachs    und    besondc 

dem  fieberhaften  Delirium  in  dieser  Kranklii 

,^m  10.  Mai  kam  in  die  Klinik  des  Professors  R  o  s  I 
diekes,  hübsches  Mädchen  von  elwa  20  Jalyen  mit  eine 
heftigen  Scharlach,  woran  es  seit  2  Tagen  erkrankt  ^nrar. 
geehrter  Kollege  hatte  die  Güte,  mir  die  Kranke  zu  zeig-ei 
machte  mir  den  Vorschlag,  sie  in  meine  Säle  aufzunebmer 
lag  in  einem  heftigen  Deliriam,  verbunden  mit  auBserorder 
Aufregung.  Ihr  Puls  zählte  144,  und  die  Wärme  der  Hai 
beträchllieh ;  wir  ermittelten  eine  sehr  bedeutende  Scfaarlachbi 
Die  Aufregung  und  das  Delirium  waren  sehr  ernste  und  droJ 
Erscheinungen;  Hr.  Rost  an  wollte  meine  Ansicht  über  die 
zuschlagende  Behandlung  wissen;  er  neigte  sehr  zu  ßiu 
Ziehungen,  ich  schlug  kalte  Uebergiessungen  vor,  und  die  Kr. 
wurde  in  meine  Klinik  gebracht." 

„Sowie  sie  angekommen  war,  liess  ich  sie  in  eine  leere  ßi 
wanne  setzen;  ihre  Aufregung  war  aber  so  bedeutend ,  das« 
dazu  der  Hülfe  von  4  Personen  bedurfte.  Ich  liess  nun  längs 
2  Kruken,  von  denen  jede^  etwa  10  Litre  Wasser  enthielt,  wc/c£ 
die  Temperatur  von  15^  C.  hatte,  langsam  über  ihren  Körper  ao 
giessen.  Ich  liess  den  Strahl  des  Wassers  so  richten,  dass  < 
gleichmässig  die  Gliedmassen  und  das  Angesicht  traf;  dann  lies 
ich  die  Kranke,  ohne  sie  abzutrocknen,  in  eine  wollene  Decke 
einhüllen  und  in's  Bett  bringen.  Die  Aufregung  minderte  &di 
sofort.  Der  Puls  fiel  um  10  Schläge,  und  die  Hitze  der  Hj^ul 
war  nicht  mehr  so  brennend,  ich  empfahl  meioem  Assisienteo, 
die  Kranke  am  Abende  zu  besuchen  und  die  Begiessung  tu  wie- 
derholen, fioferne  die  erste  Uebergiessung  eine  gute  Wirkung  ge- 
habt hat.  Es  wurde  wirklich  an  dem  Abende  die  Uebergiessung 
wiederholt,  wie  am  Morgen,  und  es  bot  dabei  die  Kranke  weniger 
Widerstand  dar,  und  bald  darauf  war  der  Puls  120  und  dieHilze 
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der  Haut  sehr  gemässigt.  Das  Deliribm  hörlc  von  da  an  auf» 
die  Naehl  verging  ruhig,  und  am  nächsten  Morgen  bei  unserem 
Besuche  antwortete  die  Kranke  verständig  auf  alle  an  sie  gerich- 
tete Fragen.  Das  Scharlach  machte  nun  ohne  alle  weitere  Kom- 
plikation seinen  natürlichen  Gang  durch." 

,,Bei  dieser  Gelegenheit  habe  ich  auf  2  Punkte  aufmerksam 
zu  machen.  Zuerst  auf  die  Verminderung  der  Fieberhitze  und  auf 
die  Verlangsamung  des  Pulses  und  dann  auf  die  Förderung  der 
Eruption.  Was  die  letztere  betrifft,  so  hat  die  kalte  Uebergiessung 
sie  nicht  nur  nicht  zurückgetrieben,  sondern  sie,  was  ich  ganz 
besonders  bemerke,  lebhafter  angeregt.  Die  Kranke  war,  als  sie 
zu  uns  kam ,  am  Ende  des  3.  Tages  seil  Beginn  des  Scharlachs, 
und  die  Eruption  sollte  ihre  Höhe  erreicht  haben ,  aber  sie  wav 
nach  der  Uebergiessung  erst  ganz  deutlich  hervorgetreten.  Dieser 
Fall,  von  dem  unsere  Zuhörer  Zeuge  waren,  ist  ein  Beweis  mehr 
zu  den  Tausenden  für  die  gute  Wirkung  der  eingeschlagenen 
Behandlung;  er  bezeugt,  dass  sie  keinesweges,  wie  Viele  noch 
immer  zu  fürchten  scheinen,  der  Entwickelung  des  Ausschlages 
schadet.  Hinsiehtlich  der  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der 
übermässigen  fieberhaften  Hitze  der  Haut,  sowie  des  Deliriums, 
sprach  dieser  Fall  auch  günstig  für  das  eingeschlagene  Verfahren. 
Diese  nervösen  Erscheinungen,  welche  sonst  bis  zum  6.  oder 
7.  Tage  der  Krankheil  zuzunehmen  pflegen,  sind  nicht  nur  nicht 
stationär  gebliebenr,  was  schon  gut  gewesen  wäre,  sondern  ver- 
minderten sich  gleich  und  schwanden  dann  gänzlich." 

„Ich  muss  bemerken,  dass  meine  gewöhnliche  Behandlung 
des  Scharlachs  nicht  in  kalten  Uebergieesungen  besteht;  diese 
müssen  nur  gegen  die  sehr  ernsten  ataxischen  Nervenerscheinun- 
gen angewendet  werden,  und  man  darf  sie  auch  nicht  mit  den 
Bädern  für  gleichbedeutend  erachten.  Nur  die  kalten  Uebergies^ 
sungen ,  welche  höchstens  einige  Sekunden  dauern  dürfen ,  sind 
von  Wirkung." 

„Sie  sind  in  unserer  Klinik  in  einem  2.  Falte  vom  23.  Mai 
1857  angewendet  worden,  aber  in  diesem  Falle  war  das  Schar- 
lach so  komplizirt,  dass  man  nicht  denselben  Erfolg  wie  im 
1.  Falle  hoffen  konnte.  Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  Frau 
von  etwa  25  Jahren,  welche  seit  10  Tagen  von  einem  gesunden 
Kinde   entbunden    war  und  4  Tage  darauf  das  Scharlach  bekam. 
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Es  'hallen  sich  keine  Zufälle  eingesteUl,  welche  mit  der  Enlbuiduog 
oder  dem  WochenbeUe  in  Bezug  Btaaden,  keine  Perilofiilis,  keine 
Phlebilis;  die  Kranke  befand  sich  im  gewohnlichea  Zustande  der 
Neuenlbundenen ,  als  das  Scharlachiieber  mit  ausserordentlidier 
Hefligkeit  einlral.  Bei  ihrer  Ankunft  in  unserer  Klinik  lag  sie  in 
einer  grossen  Aufregung  und  in  bedeutendem  Delirium.  Die  Häuf 
war  sehr  heiss  und  mit  einem  sehr  lebhaften  rothen  Ausschlage 
bedeckt,  die  Zunge  trocken  und  russig ,  die  Oppression  betridü- 
lieh,  der  Puls  136.  Trotz  des  Puerperalzustandes,  trotz  der  vor- 
handenen Lochien,  die  regelmässig  flössen,  wurde  die  Kranke  am 
Abende  von  einem  klinischen  Assistenten  der  kalten  Uebergiessung 
unterworfen;  ich  billigte  dieses  Verfahren,  und  gleich  nach  der 
Qjrsten  Uebergiessung,  bei  welcher  die  Kranke  in  eine  Art  Ohn- 
macht verfiel,  zeigte  sich  eine  auflallende  Besserung.  Das  Delirium 
war  beseitigt,  wie  durch  Zauberei,  und  die  Kranke  fühlte  sieh 
zum  Theile  von  den  heftigen  Schmerzen,  worüber  sie  früher  be- 
sonders in  den  Nierengegenden  klagte,  grosslentheils  erieichlcrt 
und  zeigte  sich  dafür  erkenntlich.  Einige  Stunden  später  aber 
wiederholten  sich  die  Nervenerscheinungen;  die  Nacht  war  seta 
schlecht,  und  bei  meinem  Besuche  am  Morgen  darauf  waren  das 
Delirium,  die  Aufregung  und  die  Oppression  sehr  bedeutend;  der 
Puls,  der  am  Abende  durch  die  Uebergiessung  von  136  auf  120 
gefallen  war,  hatte  seine  frühere  Häufigkeit  wieder  erlangt.  Die 
Eruption  war  mindestens  et>en  so  lebhaft  als  am  Abende  vorher.** 
„Ich  verordnete  eine  2.  Uebergiessung;  gleich  nachher 
schwand  das  Delirium,  die  Aufregung  verminderte  sich,  die  Kranke 
empfand  dasselbe  Wohlsein,  als  nach  der  ersten  Uebergiessung, 
und  die  Erinnerung  an  dieses  Wohlsein  trieb  sie  in  lichten  Augen- 
blicken zwischen  den  Delirien,  das  kalte  Wasser  zu  verlangen. 
Meine  klinischen  Zuhörer  haben  die  gutea  Resultate  selbst  mit 
angesehen,  der  Puls  war  nach  der  2.  Uebergiessung  um  13 
Schläge  gefallen,  aber  die  Oppression  blieb  immer  beträchtlich, 
und  es  konnte  der  Zustand  der  Brust  nicht  erklärt  werden,  da 
wir  b^i  der  sorgsamsten  Untersuchung  derselben  durchaus  nichts 
fanden.  Dieses  Symptom  beunruhigte  uns  daher  über  den  Aus- 
gang der  Krankheit,  welche  das  Wochenbett  komplizirle,  sehr 
ernstlich.  Das  Scharlach  und  der  Puerperalzustand  bildeq  eine 
sehr  üble  Kompükation,    wenn   sie   zusammentreten;    die  Frauen 
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unterliegen  entweder  den  gewaltigen  Eingriffen  auf  das  Nerven- 
system, und  man  findet  nichts  in  den  Leichen,  oder  ne  werden 
durch  Entzündung  der  serösen  Häute,  namentlich  der  Pleuren, 
des  Herzbeutels  oder  des  Bauchfelles,  die  rasch  zur  Eiterergiessung 
fQhrt,  dahingerafft/' 

„Im  Jahre  1828  empfingen  Dr.  Ramon,  Hr.  Leblanc  und 
ich  von  dem  dermaligen  Minister  des  Innern  den  Auftrag,  die 
Epidemieen  und  Epizootieen  zu  studiren,  welche  in  der  alten 
Sologne,  dem  Theite  von  Frankreich,  herrschten,  der  zwischen  dem 
eher  und  der  Loire  liegt  und  von  Blois  bis  Gien  sich  erstreckt. 
Wir  fanden  «ehr  vielen  Krup,  aber  auch  gleichzeitig  viele  falle 
von  bösartigem  Scharlach.  Diese  letztere  Krankheit  herrschte  ganz 
besonders  zu  Gour-Cheverny,  einem  4  Stunden  sudlich  von  Blois 
belegenen  Burgflecken ;  sie  zählte  besonders  ihre  Opfer  unter  den 
Wöchnerinnen,  und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  die  nicht  ganz 
Armen,  die  der  Niederkunft  nahe  waren,  den  Ort  veriiessen,  um 
in  der  Stadt  Entbindung  und  Wochenbett  abzuwarten.  Der  Arzt 
des  Ortes  hatte,  wie  er  mir  sagte,  9  Wöchnerinnen  daselbst  ver- 
loren; das  ist  sehr  viel,  denn,  wie  Sie  wissen,  sind  die  Puerperal- 
fieberepidemieen  auf  dem  Lande  sehr  selten.  So  lange  die  Frauen 
schwanger  waren,  blieben  sie  von  der  Epidemie  verschont;  aber 
36 — 48  Stunden  nach  der  Entbindung  bekamen  sie  einen  Schar- 
lachausschlag, und  in  einigen  Tagen  waren  sie  dem  Tode  ver- 
fallen. Der  Puerperalzustand  komplizirte  also  hier  auf  s€hr  ge- 
fährliche Weise  das  Scharlach.  Ganz  ebenso  war  es  mit  unserer 
Kranken.  In  Paris  herrschte  das  Puerperalfieber.  Vor  Kurzem 
ist  die  Maternit^  geschlossen  worden,  und  auch  in  unseren  Sälen 
des  Hotel' Dieu  hatten  wir  Frauen,  die  am  Puerperalfieber  lilten; 
neugeborene  Kinder  waren  durch  rosenartige  Enlzundungen  übler 
Natur,  welche  immer  eine  Manifestation  des  Puerperalfiebers  der 
Wöchnerin  ist,  daliingeraffl.  Unsere  Kranke,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  befindet  sich  also  in  einer  sehr  traurigen  Lage.** 

„Diese  Oppression,  die  durchaus  nicht  auf  einem  materiellen 
Leiden  der  Athmungsorgane  beruht,  ist,  wie  Sie  wissen,  ein  be- 
denkliches Symptom  in  einer  grossen  Zahl  sogenannter  septischer 
Krankheiten,  besonders  im  Puerperalfieber,  im  typhösen  Fieber,  in 
der  Cholera,  bezeugt  eine  tiefe  Störung  des  Nervenlebens  und 
halte  dedialb  auch  für  uns  eine  sehr  üble  prognostische  Bedeu- 
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iuQg.  In  der  That  sicigerlen  sieh  die  Nervenersebeinungen  aueh 
bald,  und  der  Tod  erfolgle  am  näcbsien  Tage.  Bei  d«r  Leidie&- 
Untersuchung  riehtele  sich  natürlich  unsere  Aurmcrksaoikeil  vor- 
zugsweise auf  die  Luugen  und  auf  das  Gehirn.  Es  kam  mir 
darauf  an,  zu  ermillcln,  ob  in  diesen  Organen  sich  Veiundeniogeo 
landen,  welche  die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  und  den  Tod 
selbst  erklären  konnten,  zumal  da  bei*der  ersten  unserer  Kranbea 
man  durchaus  eine  Encephalo- Meningitis  anzunehmen  sich  für 
berechtigt  gehalten  hatte.  Bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  aber, 
mit  der  wir  die  Untersuchung  vornahmen,  fanden  wir  in  ds 
Leiche  gar  nichts.  Das  Gehirn  zeigte  diurchaus  keine  krankhafte 
Veränderung,  und  in  den  Lungen  fanden  wir  kaum  ein  wenig 
Kongestion,  wie.  sie  bei  Menschen  steh  zu  zeigen  pflegt,  die 
eines  schnellen  Todes  sterben.  Diese  Resultate  der  LeichenoAter- 
suchung  iiberrasditen  mich  durchaus  nicht,  denn  oft  genug  habe 
ich  die  Leidien  Solcher  untersucht,  welche  ähnlichen  Zufalleo  er- 
legen sind ,  und  niemals  hat  mir  das  Gehirn  wahrnehmbare  Vei- 
änderungen  dargeboten ;  damit  will  ich  nicht  sagen,  dass  mao  io 
Fällen  dieser  Art  niemals  örtliche,  organische  Veränderungen  finden 
werde.  In  gewissen  Fällen ,  wo  auch  Nervcnsufälle  sich  kund- 
thun,  werden  solche  Veränderungen  zu  finden  sein,  aber  ^ese 
Fälle  sind  dann  wesentlich  verschieden  von  dem,  über  weldwi 
wir  hier  sprechen,  und  bei  dem  sich,  wie  gesagt,  durchaus  nidkis 
in  der  leiche  gefunden  hat/* 

„Wir  haben  es  also  da  mit  einem  Delinum  zu  thun  gehabt, 
welches  die  Alten  Delirium  sine  maleria  genannt  haben.  Es  ist 
das  ein  Delirium  ohne  organische  Veränderung  im  Gehirne*  Wir 
Alle,  wie  wir  da  sind,  machon  uns  gewöhnlich  eine  sonder- 
bare Vorstellung  vom  Delirium.  Tritt  es  im  Laufe  irgend  einer 
akuten  Krankheit  ein ,  so  nehmen  wir  gleich  eine  Hyperaniie 
des  Gehirnes  an  und  denken,  ohne  dass  wir  es  wollen,  in 
Sinne  der  allen  physiologischen  Schule  an  eine  Reizung  des  Or- 
ganes,  welches  dadurch  in  seiner  Funktion  gestört  sei.  So  spradi 
und  dachte  man  über  das  Delirium  1820  und  noch  1625.  Beu- 
tigen Tages  haben  sich  die  Ideen  dahin  geändert,  dass  man  nicht 
mehr  von  Reizung  des  Organes  spricht,  sondern  von  Kongestioo, 
welche  bis  zur  Entzündung  fi^iren  könne.  In  Bezug  auf  du 
Gehirn  ist  diese  Theorie  durchaus  einfach:    ein  Mensch  delirirt, 
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hU8let,  erbriehl  Galle,  und  nichls  ist  einfacher,  aU  sieh  vorzu- 
stelkn ,  es  sei  eine  Hyperämie  des  Gehirnes ,  der  Lungeif ,  der 
Leber  vorhanden.  Nun  wird  aber  bei  der  Untersuchung  der  Leicbeft 
weun  der  Tod  eingetreten,  in  den  beireffenden  Organen  gar  nichls 
gefunden ,  auch  nicht  einmal  die  Kongestion ,  und  man  erkennl, 
dass  die  ganze  Erklärung  eine  willkürliche  gewesen,  ^ie  auf  kei- 
nen Grund  sieh  stützt.  Es  findet  sich  im  Gegenlheil  meist  ein 
geradezu  entgegengeselzter  Zustand,  nämlich  nicht  Hyperämie, 
sondern  Anämie,  und  nun  werden  wir  auf  einmal  daran  erinnert, 
dass  dieser  lelzlere  Zustand  mit  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
begleitet  ist.  Treten  nicht  bei  verblutenden  Menschen  und  Thieren 
endlich  Konvulsionen  ein?  Und  sind  die  Konvulsionen  hichl 
als  eine  Art  Delirium  der  Muskellhätigkeit  anzusehen?  Könnte 
denn  auch  nicht  die  Anämie  ein  wirkliches  Delirium  der  höheren 
Gehirnthätigkeit  herbeiführen?  Eine  Frau  wird  in  Folge  eines 
reichen  Blutverlustes  von  Nervenzufallen,  von  beträchtlichen  Funk* 
tionsstörungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  befallen,  und 
man  wird  wohlj  nicht  auf  den  Gedanken  kommen ,  'eine  Hyper- 
ämie als  Ursache  anzunehmen.  Wir  haben  die  Verblutung  vor 
uns;  •—  wir  sehen  erst  nach  bedeutendem  Blutverluste  die  Kon- 
vulsionen, die  komatösen  Erscheinungen,  die  Delirien,  und  von 
Kongestion  im  Gehirne  kann  durchaus  nicht  die  Rede  sein.  Dass 
Kongestion  und  besonders  Entzündung  des  Gehirnes  und  der 
Gehirnhäute,  solche  Erscheinung  veranlasst,  kann  nicht  geläugnet 
werden,  aber  die  wesentliche  Bedingung  liegt  nieht  darin.'* 

„Bei  den  septischen  Krankheiten  besonders  ist  die  Bedingung 
ganz  anderer  Art,  denn  es  handelt  sich  hier  um  eine  wirkliche 
Vergiftung.  Unter  dem  Einflüsse  eines  giftigen  Prinzipcs  erleidet 
das  Blut  eine  bedeutende  Veränderung,  und  es  geschieht  dann 
Das,  was  geschieht  wenn  wir  einem  Menschen  Arzneien  geben, 
deren  Wirkung  direkt  auf  das  Nervensystem  geht,  als  Belladonna, 
Bilsenkraut,  Stramonium,  Schirüng  u.  s.  w.;  sie  erzeugen,  wie 
wir  wissen,  Delirium,  und  zwar  ein  verschiedenes  Delirium,  je 
nach  der  Art  des  Giftes.  Sie  wissen  Alle,  dass  das  Delirium  vom 
Opium  ein  anderes  ist,  wie  das  vom  Wein  oder  vom  Alkohol, 
oder  das  von  den  Umbelliferen ,  und  diese  Verschiedenheiten  sind 
so  fest  und  klar,  dass  man  aus  der  Art  des  Deliriums  und  der 
Konvulsionen  Rückschlüsse  machen  kann  auf  die  Art  des  wirksam 
gewordenen  Gifles.    Die  eigentlichen  Krankheilsgifl^^j^y^^gji^^^ 
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lachgiA,  Maserngin,  Pockengifl,  Karbunkelgift,  Puerperalfid>ergifi 
u.  6.  w.  wirken  auf  ganz  analoge  Weise,  and  man  wiü  sidi 
wundern,  dass  durch  sie  Delirien  erzeugt  werden  können  ?  Braudit 
man,  um  hier  das  Zustandekommen  der  Delirien  zu  erklären,  nodi 
erst  eine  Hyperamie  anzunehmen,  welche  bei  den  Wirfcongen 
der  analogen  medikamentösen  Gifte  sich  ganz  und  gar  ni<^t  er- 
weisen lassl?  Dort  wie  hier  sind  die  Nervenstörungen  von  einem 
Kongestionszustande  ganz  unabhängig,  und  wenn  uns- ihre  nächste 
Ursache  noch  entgehl,  so  haben  wir  nicht  das  Recht  und  aod^ 
durchaus  nicht  nöthig ,  eine  andere  Ursache  einzuschieben ,  blos 
um  eine  Erklärung  zu  haben/^ 

„Es   kann   sich    sogar  das  Delirium    ohne   alle   Einwirkung 
eines   gewöhnlichen   Giftes    oder  Krankheitsvirus  erzeugen,     und 
zwar  durch  einfache  Nervenerregung  oder  per  vellicalionem ,    wie 
die  Alten   zu  sagen  pflegten.     Man   hat  sich  Geschichten    cnihU 
von  Personen,  die  zu  Tode  gekitzelt  worden  sind.   Man  hat  Bei- 
spiele angeführt,    wo  Frauen    durch  fortwährendes    Kitzeln    der 
Fusssohlen  in   furchtbare  Delirien   und   ausserordentliche  Nervea- 
zufälle  versetzt  worden  sind.    Das  Kitzeln  ist  hier  nichts  Anderes, 
als  eine  Uebertreibung  oder  eine  gewaltsame,    übermässige  Auf- 
regung der  Nerventhätigkeit,  und  es'lässt  sich  denken,   dass  sie 
auch  aus  anderen  Ursachen    entspringen   kann.     So  sehen   wir 
z.  B.  Konvulsionen,  Delirien,  Blindheit  u.  s.  w.  bei  Kindern  dunh 
Eingeweidewurmer  entstehen,  selbst  wenn   im  Bauche  nichl  dn- 
mal  Schmerz  vorhanden  ist/' 

„In  allen  diesen  Fällen  hat  die  Hyperämie  keine  Rolle  za 
spielen, -und  in  den  anderen,  wo  das  Gehirn  direkt  in  Ansprach 
genommen  ist,  hat  die  Kongestion  auch  nicht  viel  mit  der  Er- 
zeugung der  sogenannten  Nervenzufalle  zu  thun.  Finden  wir 
auch  bisweilen  in  den  Leichen  von  Geisleskranken ,  oder  von 
solchen  Personen,  die  lange  Jahre  in  Delirien  gelebt  haben,  ge- 
wisse Veränderungen  des  Gehirnes,  die  das  Walten  einer  chro- 
nischen Entzöndung  bezeugen,  so  finden  wir  doch  in  der  grösseren 
Mehrzahl  weder  davon  ,  noch  überhaupt  von  Hyperämie  irgend 
eine  Spur.  Diese  wurde  auch  ganz  und  gar  nicht  die  Art  von 
Dehnen,  von  vorübergehenden  Geistesstörungen  bei  Menschen 
erklären,  welche  mit  hoher  Intelligenz  begabt  sind  und  eine  vor- 
treffliche Organisation  besitzen." 
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.F.    MiUheUungen  nnd  NoUzen. 

üeber  die  Anwendung  des  KoUodions  gegen  die. 
Nabelbrüche  der  Säuglinge. 

Die  Nabelbrüche  der  Säuglinge  mächen  oft  viel  zu  schaffen ; 
gewöhntich  pflegt  ^  man  durch  eine  halbe  Muskatnuss  oder  durch 
ein  Stückchen  Kautsdiuk  oder  durch  irgend  eine  andere  kleine 
Pelotte  den  Bruch  zurückzuhalten,  aber  die  Befestigung  dieaer 
PeloUe  ist  schwierig.  Die  Pflasterstreifen  oder  Binden,  wodurch 
man  die  Pelotte  zurückzuhalten  strebt,  wirken  bei  der  Nachgie* 
bigkeit  des  Bauches  nicht  genügend.  Hn  de  Mahy,  Arat  zu 
Grand-Sacconneux  bei  Genf,  bediente  sich  des  KoUodions  bei 
seinem  eigenen  Kinde  mit  grossem  Erfolge.  Er  berichtet  dar« 
über  (Gaz.  hebdamad.  2.  Mai  1856)  Folgendes:  seine  kleine 
Tochter,  gesund  und  kräftig,  hatte  nach  sorgsamer  Unterbindung 
der  Nabelschnur  und  nach  normaler  Abslossung  des  Nabelschnur- 
restes eine  ganz  gute  Nabelnarbe  bekommen.  Als  das  Kind 
6  Wochen  all  war,  bemerkle  man  eines  Tages,  nachdem  es  in 
freier  Luft  umhergetragen  gewesen  und  heftig  geschrieen  hatte, 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst  am  Nabel,  die  sich  als  ein  Nabel- 
brach erwies.  Ein  Druckverband  wurde  angelegt,  nützte  aber 
nichts.  Darauf  überstrich  er  den  Nabelbruch  mit  Kollodion,  und 
sofort,  als  dieses  getrocknet  war,  hatte  sich  die  Haut  straff  zu- 
sammengezogen, der  Bruch  trat  von  selbst  zurück  und  kam  nicht 
mehr  hervor«  Hr.  d  e  M.  empfiehlt  dieses  Verfahren  sehr  dringend. 
Man  muss  das  reinste  Kollodion  nehmen ;  das  mit  Rizinusöl  ver- 
setzte ist  zu  biegsam  und  wirkt  nicht  kräftig  genug.  Man  braucht 
den  Bruch  nicht  vorher  zu  reduziren;  durch  das  Trocknen  des 
KoUodions  zieht  sich  die  Haut  zusammen  und  treibt  den  Bruch 
von  selber  zurück.  Man  muss  das  Mittel  auf  den  Tumor  und 
die  nächste  Umgegend  anwenden,  so  dass  eine  Platte  etwa  von  d^ 
Grösse  eines  FünfTrankenstückes  gebildet  wird.  Bemerkt  man,  dass 
die  Haut  um  diese  Platte  herum  zu  gerunzelt  wird  und  sich  röthet, 
so  hilft  man  sich  dadurch,  dass  man  die  Haut  mit  einer  dünnen 
Schichte  einfacher  Salbe  oder  besser  mit  Glyzerin  überstreicht  und 
geschmeidig  macht;   dadurch  wird  der  Rand  der  Platte  abgelöst 

Digitized  by  CjOOQIC 


1 


4M 

und  jede  Spannung  und  Rölhe  versch  windet.  Das  KoUodioa  bkibt 
t  bis  8  Tage  fest  liegen,  tösl  sieb  nach  und  nach  vom  Habde 
nach  der  Mitte  bin  los  und  fallt  endlich  ganz  ab.  Man  braucht 
dann  nur  eine  neue  Lage  KoUodion  aubutragen.  Das  Verfidure« 
hat  den  Vortheil,  dasa  es  einer  Beaufsichtigung  der  gebiidet^i 
Platte  Seitens  des  Arztes  kaum  bedarf.  Die  Mutter  oder  dieWir- 
lerin  des  Kindes  kann  aUati^  die  Aubicht  führen,  uftd  das  Kind 
kann  dabei  beliebig  gebadet  und  gewaschen  werden.  Wird  die 
vom  KoUodion  gebildete  PlaUe  beschmutst,  so  schadet  das  nidM; 
manf  kann  sie  sofort  reinigen.  Spater  hat  auch  Hr.  P radier, 
ein  französischer  Arzt,  das  KoUodion  gegen  einen  Nabelbruch  bä 
einem  Maddien,  welches  einen  Monat  alt  war,  ganz  ebenso  und 
mit  dem  schönsten  Erfolge  angewendet;  erat  wurde  eine  PlaUc 
gebildet,  und  nachdem  diese  abgestossen  war,  wurde  sie  noch 
einmal  hergestetU  {Gaz.  hebdamad.  30.  Mai  1856). 


Das  chlorsaure  Kali  gegen  die  Stomatitis   nicero- 
membranosa. 

Das  chlorsaure  Kali  (Kali  ehloricum,  Kali  muriaücum  oxyge- 
nalnm)  wird  jetzt  viel  g^en  sehr  verschiedene  Affektionen  des 
Mundes  angewendet.  Hr.  B lache  hat  es  auch  gegen  die  Diph- 
Iheritis  des  Rachens  und  gegen  den  Krup  versucht,  wo  es  abei 
nicht  den  Erwartungen  entsprochen  zu  haben  scheint  Gegen 
die  Stomatitis  uicero-membranosa  hat  es  Hr.  Gib  er  t,  ein  Interne 
der  Pariser  Hospüaler,  angewendet  (Gaz.  hebdom,  5.  Juni  16S6>. 
Was  versteht  er  unter  Stomatitis  ulcero-membranosay  Die  Begriiie 
der  verschiedenen  Benennungen:  Stomatitis  ulcerosa,  aphthosa, 
Stomacace  u.  s.  w.  sind  nicht  klar  hingestellt.  Der  folgende  Fall 
wird  ergeben,  was  Hr.  Gibert  unter  jener  Benennung  l>egrd(t 
Bin  10  Jahre  alter  Knabe  ^urde  am  27.  März  1856  in  das  fiu- 
genien  -  Hospital  gebracht;  er  ist  seit  8  Tagen  krank.  Oben  und 
unten,  besonders  in  der  Mitte  und  nach  links  hin^  ist  das  Zahn- 
fleisch lebhaft  rolh,  am  Rande  ulzerirl,  eingefressen  und  mit  einem 
graulichen  Saume;  es  blulet  bei  der  geringsten  Berührung  und 
ist  schmershafl.    Auf  der  UnlerÜppe,  links  am  Bändchen,  ist  ein 
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kleines  Geschwür  mit  eingefressenen  Rändern  und  filzigem  Grunde 
vorhanden.  Anschwellung  einer  Unteiliieferdrüse.  Behandlung: 
Sorgfällige  Reinigung  jedes  Zahnes;  Abspulen  des  Zahnfleisches 
mit  lauwarmem  Wasser,  Gurgeln  mit  einfachem  Wasser.  In  4 
Tagen  ist  das  Zahnfleisch  im  besten  Zustande  und  das  Geschwür 
geheilt.  —  Viele  Fälle  der  Art  heilen  blos  durch  Reinhallen, 
namentlich  durch  Ausspülen  mit  irgend  einem  passenden  Wasser. 
Es  gibt  aber  andere,  wo  ein  eingreifenderes  Verfahren  nolhwendig 
wird;  es  sind  dieses  namentlich  die  Fälle,  wo  das  Zahnfleiseh 
weicb,  welk,  missfarbig  ist  und  bei  der  geringsleu  Berührung 
.btotet.  Hier  zeigt  sich  das  chlorsaure  Kali  ausserordentlich  wirk- 
sam; es  gilt  dasselbe  von  der  Merkunalstomatitis,  wo  das  MiUel 
ebenfalls  die*  besten  Wirkungen  hat.  Im  St.  Eugenien  -  Hospitale 
wird  es  vielfach  benutzt  und  hat  bei  der  geschwürigen  Stomatitis 
der  Rinder  in  6  bis  8  Tagen,  oft  früher,  oft  später,  Heilung  ge- 
bracht. Es  wird  dort  zu  2  bis  3  Grammen  in  einer  Schleira- 
mischmig  gegeben  *),  die  Besserung  macht  sich  gleich  bemerklich. 
Später  erwies  sieb,  dass  das  chlorsaure  Kali,  örtlich  angewendet, 
z.  B.  als  Gurgelwasser^  fast  eben  so  heilsam  wirkt.  Es  ist  dieses 
von  Wichtigkeil,  da  bisweilen  der  innere  Gebrauch  des  Mittels 
unangenehme  Zurdlle  bewirkt.  Da  aber  bei  Rindern  Gurgelwasser 
nicbft  lek^t  in  Anwendung  zu  bringen  sind,  so  kam  Hr.  Gibert 
auf  den  Gedanken,  das  chlorsaure  Rali  in  kralliger  Solution  und 
sogar  in  Substanz  auf  das  geschwürige  Zahnfleisch  aufzutragen. 
Zu  letzterem  Zwecke  umwickelte  er  ein  kleines  Holzsläbchen  mit 
Walte,  die  er  erst  befeuchtete  und  dann  in  gepulvertes  Kali  chlo- 
ricum  eintunkte;  damit  betupfte  er  alle  kranken  Slellen  sorgfältig. 
Die  Wirkung  war  ganz  nach  Wunsch.  Die  örtliche  Anwendung 
muss  je  nach  Umständen  3  bis  5  mal  wiederholt  werden.  Vor- 
her muss  der  Mund  des  Kindes  gereinigt ,  und  schadhafte  Zabn- 
stifte  müssen  entfernt  werden. 


*)  Wir  geben   hier  5j  in   4  Unzen  Wasser  niil   etwas  Gummi  und 
Zucker  versetzt,  zweistündlich  Vj  Essloffel.  Bd^ 
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Ueber  die  Ophtbaimia  diphtheiitica,  deren  Symptome, 
Verlauf  und  Behandlung. 

Die  HHrn.  Warlomont  und  Testelin  (Gaz.  hebdam,  dt 
mSdec.  25.  JuiMet  1856)  stalten  über  diese  Krankheit  einen  Be- 
ridit  ab,  den  vir  in  seiner  ganzen  Lange  unseren  Lesern  vor- 
legen. Die  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  Konjunktin 
bei  gewissen  Ophlhalmieen  ist  eine  Thatsache,  die  jelzl  nicht  mehr 
bezweifelt  werden  kann.  Weiches  sind  aber  diese  Ophlhalnueen^ 
in  welcher  Form  zeigen  sie  sich?  Wie  muss  ihnen  begegnet  werden? 
Welche  Ausgange  nehmen  sie?  Diese  Fragen  sind  von  grosser 
Wichtigkeit  für  jeden  praktischen  Arzt  und  besonders  für  den, 
der  viel  mit  kranken  Kindern  zu  thun  hat.  Schon  1847bezeseh- 
nete  Dr.  Bouisson  in  Montpellier  {^Annales  dOeuHstique  ÄVII, 
46,  iM^)  mit  dem  Ausdrucke  Ophthalmia  pseudomembranosa  eine 
noch  nicht  besehriebene  Form,  die  er  für  sehr  bedenklich  etklarte, 
insoforne  Verlust  des  Sehvermögens  immer  darauf  folge.  Später 
verfolgte  Hr.  Ghassaignac,  als  er  bei  Neugeborenen»  die  an 
eiternder  Augenentzflndung  litten  und  durch  Douchen  behandelt 
waren,  eine  falsche  Membran  auf  der  Augenlidbinüehaut  ganz  deut- 
lich erkannt  hatte,  diese  Untersuchungen  und  gab  in  vcrschiedeiiefl 
zdlschrifllichen  Artikeln  seine  Wahrnehmungen  kund  (gesammdl 
'  Annales  dOcuUsÜque,  Janvier  1856).  Besonders  war  es 
aber  Dr.  v.  Graete  in  Berlin,  welcher  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  sehr  ernste  Affektion  des  Auges  hingerichtet  hat,  deren  Haupt- 
charakter in  der  Bildung  einer  falschen  Membran  auf  der  Binde- 
haut besteht  (DeuUche  Klinik  1863,  Nr.  35). 

Die  von  den  verschiedenen  Autoren  gegebenen  Besdireibun- 
f;tti  des  pathologischen  Produktes  sowohl  als  der  Symptome  dieser 
gewiss  sehr  interessanten  Krankheit  weichen  wesentlich  von  ein- 
ander ab.  Die  von  Hrn.  Ghassaignac  beschriebene  Ophthalmia 
pseudo-membranosa  der  Neugeborenen  bielel,  so  zu  sagen,  gar 
keine  Vcrwandlschafl  mil  der  von  Hrn.  v.  Graefe  geschilderten 
Ophthalmia  diphtherilica  dar.  Letzterer  hat  eine  so  genaue  Be- 
schreibung geliefert  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  I,  Abthl.  1, 
S.  168,  Berlin  1854),  dass  die  Hrn.  Warlomont  und  Testelin 
in  der  folgenden  Zusammenstellung  vorzugsweise  an  ihn  sich  hallen. 
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Symptome.  In  einem  noch  ganz  normal  beschaffenen, 
häufiger  jedoch  In  einem  schon  von  irgend  einer  anderarügen 
Entzündung  ergriffenen  Auge  entwickelt  sidi  plötzlich  unler  dem 
Gefühle  gesteigerter  Hitze  ein  stechender,  mi(  stärkerer  Thränen- 
absonderung  und  Anschwellung  des  oberen  Augenlides  begleiteter 
Schmerz.  Die  Anschwellung  ist  auf  das  Konjunktivalgewebe  be* 
schränkt  und  erstreckt  sich  nicht  auf  die  Augenliderhaut,  welche 
in  der  Regel  wenig  geschwollen  ist;  die  Konjunktivs  dagegen 
hat  an  Dicke  beträchtlich  zugenommen.  Eine,  jedoch  nicht  be- 
deutende Chemosis  zeigt  sich  bald.  Die  Konjunktiva  ist  nicht 
stark  injizirt;  man  sieht  auf  ihr  nur  ein  grosamaschiges  Netz  von 
grossen  Gefässen,  welches  im  Anfange  nahe  dem  Rande  der  Horn- 
haut sich  endigty  später  aber  über  denselben  hinausgeht.  In  den 
Zwischennlumen  dieser  Gefäsamaschen  zeigt  sich  die  Konjunktiva 
gelblich,  in's  schwach  Rothliche  spielend,  und  diese  Färbung  scheint 
nicht  von  ii^izirten  feinen  Gefössen,  sondern  von  ausgeschwitztem 
Blutfarbestoffe  herzurühren.  Schon  frühe  sieht  man  kleine  röth- 
liehe  Punkte  in  sehr  grosser  Zahl  sieh  bilden,  so  dass  die  Che- 
moüs  wie  marmorirt  oder  fein  gefleckt  erscheint;  diese  kleinen 
Punkte  nehmen  an  Grösse  zu,  sie  sind  auf  der  Textur  der  Kon- 
junktiva gleichmässig  vertheih,  aber  sie  sind  merkbarer  auf  der 
Gkularbindehaut,  offenbar  weil  dieses  Blatt  dünner  ist,  und  die  Er- 
giessungen  daselbst  in  grösserer  Zahl  sich  bilden,  oder  weil  die 
hinterliegende  Sklerotika  durch  ihre  weisse  Farbe  den  Kontrast 
der  rothen  kleinen  Punkte  deutlicher  hervortreten  lässt.  Die  Che- 
mosis ist  nicht  eigentlich  fluktuirend  und  hat  im  Anfange  der 
Krankheit  auch  keine  grosse  Härte.  Macht  man  einen  Einschnitt 
in  das  Gewebe  der  Konjunktiva,  so  tritt  keine  Flüssigkeit  aus, 
denn  das  submuköse  Zellgewebe  ist,  wie  die  Konjunktiva  selbst, 
mit  geronnenem  Fibrin  in  gallertartiger  Konsistenz  infiltrirt.  Stülpt 
man  das  obere  Augenlid  um,  so  findet  man  es  von  auffallender 
Härte,  und  es  ist  dieses  Manoeuvre  sehr  schwierig  und  macht  dem 
Kranken  grosse  Schmerzen.  Es  geht  dieses  so  weit,  dass 
Hr.  V.  Graefe  genölhigt  war,  die  Kranken  zu  chloroformiren, 
wenn  er  die  Augenlider  untersuchen  wollte.  Betrachtet  man  nur 
die  Oberfläche  der  Konjunktiva,  so  möchte  man  meinen,  dass  sie 
keine  grosse  Veränderung  erlitten  habe,  denn  sie  ist  glaU  und 
nicht  auffallend  geröthet.   Allein  diese  polirte,  gelblieh  scheinende 
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Oberflache  ist  keinesweges  das  eigentliche  Gewebe  der  Konjunktiva, 
sondern  ein  faserstoffiges  Exsudat,  weiches  in  dasselbe  einge- 
drungen ist  und  durch  Behinderung  der  Girkulation  die  Zerstörung 
der  genannten  Membran  und  des  ganzen  Auges  zur  Folge  hiL 
Dieses  gelbliche  Exsudat  lässt  sich  von  der  Konjunktiva  nicht 
leicht  loslösen.  Bei  genauer  Untersuchung  wird  man  von  der 
Abwesenheit  aller  Gefösse  oder  von  dem  ganz  eigenthumlidien 
Zustande  der  noch  sichtbaren  Gefisskanale  überrascht  Man  er- 
blickt deutlich  dieses  Exsudat,  wenn  man  den  Kranken  staik  ab- 
wärts sehen  lässt  und  das  obere  Augenlid  so  weit  umstülpt,  dass 
die  Okulo-Palpebralfalte  sichtbar  wird;  dann  zeigt  die  Membran 
immer  ein  eigenthümlicbes,  speckiges  Ansehen.  Bei  Kindern  ist 
auch  die  Portion  der  Membran  zwischen  den  beiden  Augenlid- 
rändern sehr  charakteristisch;  man  sieht  nämlich ' darauf  einige 
Exsudatflecke,  welche  durch  ihre  abgegnlnzte  Form  und  ihre 
weissliche  Farbe  gegen  die  benachbarten  Stellen  sehr  absledien. 
Das  untere  Augenlid  ist  ebenfalls  steif,  wenig  beweglich  undxetgt 
immer  eine  starke  röthliche  Farbe. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  bald  zwei  andere: 
die  Vermehrung  der  Wärme  und  der  Ausfluss  einer  Fl&ssgkal 
Die  Wärme  stdgert  sich  bisweilen  zu  sehr  hohem  Grade  bei  der 
Ophthalmia  diphtheritica;  sie  ist  merkbar  durch  das  Gefühl  uid 
besonders  durch  die  Schnelligkeit,  womit  die  aufgelegten  Kom- 
pressen heiss  werden.  Die  Kranken  müssen  ihre  in  Eiswasser 
getauchten  Kompressen  alle  25  bis  30  Sekunden  erneuern;  oe 
empfinden  eine  unerträgliche  Hitze,  die  bisweilen  bis  zum  Calor 
mordax  sich  erhebt.  —  Die  FlQssigkeit,  die  ausfiies8t,ist  schmutzig-grau; 
sie  vermehrt  sich  im  Anfange  schnell  und  enthält  bald  nachher  zahl- 
reiche gelbe  Flecke.  Sie  besteht  vorzugsweise  aus  Thrineni 
deren  Sekretion  beträchtlich  vermehrt  ist,  und  ihre  schmutzig-graue 
Farbe  ist  grösstentheils  abhängig  von  den  zahlreichen  Epithelium- 
trümmern  und  Granulationen  und  theilweise  von  dem  zersetzten  und 
aufgelösten  Blutfarbestoffe,  welcher  von  der  ecchymosirten  Kon- 
junktiva absorbirt  worden  ist  Die  gelblichen  Flecke  endlich  rüh- 
ren von  rascrstoffgerinnsel  und  zahlreichen  damit  verbundenen 
Eiterkügelchen  her,  zu  denen  häufig  noch  die  festeren  Theile  des 
morlifizirten  Gewebes  hinzukommen. 

Dieser  Zustand  währt    bald  längere,  bald  kürzere  Zeil.    Die 
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Anschwellung  der  Augenlider  hat  gewöhnlich  gleich  im  Anfange 
ihren  höchsten  Grad  erreicht;  ihre  Verminderung  hängt  jedoch 
nicht  von  der  des  diphlheritischen  Prozesses  ab,  denn  oft  steigert 
sich  letzterer  in  sehr  übler  Weise ,  während  die  Anschwellung 
der  Augenlider  abnimmt.  Die  £cchymosen  verschwinden  nach 
und  nach,  und  die  Farbe  wird  immer  gelblich -roth  oder  blassgelb, 
wenn  die  Koagulation  sich  vermehrt. 

Nachdem  diese  Symptome,  die  das  erste  Stadium  bilden,  eine 
gewisse  Zeit  gedauert  haben,  verschwindet  die  Steifigkeit  der 
^Augenlider;  die  Oberfläche  der  Konjunktiva  fängt  zu  schwellen  an 
und  bekommt  ein  schwammiges  Ansehen,  die  fibrinösen  Massen 
lösen  sich  von  dieser  Oberfläche  reichlich  ab,  so  dass  die  Kon* 
junktiva  einen  eigenthümlichen  Anblick  gewährt,  wenn  dieste 
regelmässig  geschieht«  Einige  weisse  Stellen  erscheinen  wie  In- 
seln auf  der  im  Uebrigen  gefässreich  aussehenden  Konjunktiva, 
wenn  sie  nicht  ihres  Epitheliums  beraubt  ist.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  liegen  die  Gelässgeflechte  bloss,  und  es  zeigen  sich  dann  oft  von 
selbst  ziemlich  häufige  Blutungen.  Die  ihres  Epitheliums  beraub- 
ten Portionen  der  Konjunktiva  sehwellen  nun  mehr  und  mehr  an, 
und  in  Folge  eines  immer  stärkeren  Blutzuflusses  bildet  sich  ein 
Anblick  wie  bei  einer  ^ironischen  Blennorrhoe,  mit  dem  [Unter- 
schiede  jedoch,  dass  die  tiefe  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche 
unmerklich  einen  retrograden  Verlauf  nimmt,  immer  die  Empfin- 
dung eines  gewissen  M^derstandes  an  den  verschiedenen  Punk- 
ten gewährt.  Diese  Phase  der  Krankheit  ist  es,  in  der  sich  Kno- 
ten oder  Nodositäten  bilden,  weldie  uns  zusammengehäuflen  klei- 
nen Erhebungen  der  Schleimhaut  bestehen.  Diese  Nodositäten  ^ 
haben  einen  gemeinsamen  Boden,  der  in  der  Textur  der  Schleim- 
baut selbst  sitzt,  wenn  auch  ihre  Oberfläche  bereits  mit  Gefässpapil- 
len  bedeckt  ist.  Je  älter  die  Krankheit,  desto  mehr  erweichen 
die  Nodosiföten,  und  desto  mehr  nimmt  die  Schleimhaut  dieselbe 
Form  an  wie  in  der  chronischen  Blennonhoe. 

Aehnliche  Veränderungen  zeigen  sich  auf  der  Okularkonjunk- 
tiva,  wo  die  Chemosis  ihre  gelbliche  Farbe  und  Härte  verliert; 
ein  dichtes  Gefässnetz  entwickelt  sich  mehr  und  mehr;  eine 
nicht  sehr  konsistente  Anschwellung  umgibt  die  Hornhaut,  und 
in  diesem  Stadium  wird  es  kaum  mehr  möglich,  die  Diagnose  der 
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Diphtheritis   feslzustellen.     Es  ist  dieses^  das  zweite  Stadien 
der  Krankh  eit 

Das  drille  Stadium  charakterisirt  sich  durch  einea  ge- 
wissen Grad  von  Retraktion  des  Augenlides  und  Bildung  eines  Nar-> 
bengewebes.  Die  Retraktion  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Menge  und  Tiefe  der  primitiven  Infiltration  mit  iaserstoffigem  Ex- 
sudate. In  den  Fällen,  wo  diese  schwach  gewesen,  kommt  nur 
eine  geringe  Retraktion  zu  Stande,  die  nicht  wichtig  ist  und  nur 
die  Form  eines  geringen  Narbeoschleiers  hat.  Bei  bedeutenderem 
Grade  aber  folgt  oft  eine  allgemeine  Retraktion  mit  Einkraramun^ ' 
der  Konjunktiva.  Bei  manchen  Kranken  kann  man  taglich  mehr- 
mals von  der  Konjunktiva  falsche'Membranen  abheben»  die  Ihs 
zv^  '/4  Linien  dick  sind,  die  Form  derselben  prasentiren  und 
in  der  Mitte  ein  dem  Umfange  der  Hornhaut  entspredieifdes  Loch 
haben. 

Dieses  sind  die  pathognomonischen  Symptome  der  von  Hrn.  v. 
Graefe  sogenannten  Conjunctivitis  diphtheritica;  dazu  gesdieo 
sich  aber  andere,  die  auf  die  Hornhaut  Bezug  haben  und  der 
Krankheit  ihren  eigentlich  bösartigen  Charakter  geben.  Die  Horn- 
haut, deren  Durchsichtigkeit  sich  erhalten  und  selbst  dnen  leb- 
hafteren Glanz  angenommen  halle,  trübt  sich;  eine  geringe  ex* 
sudative  Trübung  zeigt  sich,  durch  welche  hindurch  die  Iris  wie 
durch  einen  Schleier  zu  sehen  ist  Gewöhnlich  ist  nach  12  bis  24 
Stunden  die  getrübte  Stelle,  die  sich  vergrössert  hat»  ihres  Epi- 
theliums  beraubt ;  die  Trübung ,  die  im  Anfange  graublau  war, 
nimmt  eine  kräftigere  Färbung  an,  wird  schmutzig -gelb,  sobald 
der  Substanzverlust  stattgefunden.  Dieser  Substanz  vertust,  mit 
Erosion  des  Epitheliums  beginnend,  die  nichts  Anderes  ist  als 
Ulzeration,  kann  jedoch  sich  zeigen,  ohne  dass  die  Hornhaut  nn 
Durchsichtigkeit  verloren  hat.  Das  so  gebildete  Geschwur  nimmt 
an  Umfang  und  Tiefe  zu,  wenn  die diphtheritische Exsudation  an- 
dauert. Mittelst  der  Löupe  sieht  man,^  dass  es  ^t  einer  Menge 
kleiner  gelber  Punkte  bedeckt  ist,  welche  wegen  ihrer  Feinheit 
mit  dem  blossen  Auge  nicht  erkannt  werden  können,  die  aber 
zusammen  eine  gekörnte,  chagrinartig  aussehende  Masse  bilden. 
In  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Kindern;  hat  das  Geschwür 
einen  ganz  anderen  Anblick ;  sein  Grund  erhebt  sich  bis  zur  Höbe 
der  benachbarten  Partie,  es  ist  weisslich  und  wie  aus  aufeinan- 
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der  geleglen  Bläitorn  gebildet;  diese  Blaller  scheinen  Ton  der 
Mitte  nach  der  Peripherie  hin  sich  zu  decken,  so  dass  ein  schiefer 
Durchschnitt  die  verschiedenen  Schichten  erkennen  lassen  iBV&rde. 
In  diesen  Fällen  ist  das  Geschwür  seiner  Durchsichtigkeit  vollkom- 
men beraubt  und  scheint  sie  nur  wieder  zu  erlangen,  wenn  es 
auf  dem  Punkte  ist,  zu  perforiren  und  nur  noch  die  tiefste  La- 
melle der  Hornhaut  zu  durchfressen  hat.  Die  Kranken  glauben 
in  diesem  Augenblicke  über  die  Wiedererlangung  des  Sehvermögens 
sich  freuen  zu  dürfen,  aber  die  Perforation,  die  alsbald  eintrill, 
tauscht  sie  bitter. 

Ursachen  und  Natur  der  Krankheil.  Das  Wesen  der 
diphthcrilischen  Ophthalmie  beruht  in  einer  der  Konjunktiva  selbst 
innewohnenden  Disposition,  und  diese  ist  es,  welche  den  Verlauf 
der  Krankheit  bedingt,  deren  Gefahr  begründet  und  die  Indika- 
tionen für  die  Behandlung  feststellt. 

Die  Ursaeben  sind  dunkel,  und  es  muss  vorläufig  genügen, 
eiiuge  Thatsaehen  hinausteUen,  die  zu  ihrer  Kenntniss  fähren 
können. 

1)  Die  Diphtheritis  ist  eine  digemeine  Krankheit.  Sie  zeigt 
sieh  MUifiger  bei  kranken,  als  bei  gesunden  Subjekten;  gewisse 
Leide»  innerer  Organe  z^en  sich  häufig  während  ihres  Verlaufes. 
So  hat  Hr.  v.  Graefe  von  40  an  Diphüieritis  leidenden  Kin- 
dern San  Krup  sterben  gesehen;  bisweilen  bildet  sich  Pneumonie, 
bisweilen  Hydrocephalus;  sehr  oft  auch  stellen  sich  Hautentzün- 
dungen diphtheritischer  Natur  ein,  und  zwar  an  den  Nasenlöchern, 
an  den  Mundwinkeln  oder  auf  Blasenpflasterstellen.  Auch  die 
Entwickelung  der  Diphtheritis  im  Auge  ist  nur  die  Aeusserung 
einer  allgemeinen  Diathese.  Sie  ist  auch  wirklich  mit  lebhaftem 
Fieber,  starker,  zu  Zeiten  lebhaft  exazerbirender  Hitze  des  Kopfes, 
vollständigem  Appelilmangel  und  grosser  Hinfälligkeit  begleitet« 
Diese  Symptome  sind  besonders  bei  Kindern  auffallend,  bei  denen 
die  Krankheit  häufig  im  Verlaufe  der  Dentition  auftrat.  —  Die 
angeborene  Syphilis  hat  vielleicht  noch  eine  direktere  Beziehung 
zu  dieser  Diphtheritis  des  Auges ;  von  40  Kindern,  die  daran  lit- 
ten, hatten  8  unzweifelhafte  Zeichen  von  Syphilis  an  sich.  — 
Ist  ein  Auge  ergriffen,  so  zeigt  sich  die  Krankheit  oft  auch  bald 
an  dem  gesund  gebüebenen  Auge,  selbst  wenn  dieses  bedeckt 
gehalten  worden  und  Gegenstand  eifrigster  Ueberwachung  gewe- 
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gen  war.  —  Die  allgemeine  diäteüsehe  und  alteriiende  Behand- 
lung ist  von  grosser  Wirksamkeit ,  und  darin  liegt  auch  ein  Be- 
weis von  der  allgemeinen  pathischen  Grundlage  der  Krankheit. 

2)  Die  Hauplursache  der  Diphlheriüs  des  Auges  liegt  in  dem 
epidemischen  Einflüsse.  Wenn  oft  mehrere  Monate  vergehen,  ohne 
dass  ein  einziger  Fall  vorkommt,  so  ereignen  sich  zu  anderen 
Zeiten  bisweilen  viele  Fälle  auf  einmal  Die  Epidemieen  pflegen 
sich  besonders  im  Frühlinge  und  Herbste  zu  entwickeln.  Eine 
solche  Epidemie  hat  Hr.  v.  Graefe  im  Herbste  1852  beobaehleL 
Wie  in  allen  anderen  Epidemieen,  so 'ist  die  Krankheit  auch  bd 
dieser  im  Anfange  am  bösartigsten ;  in  der  ersten  Zeit  der  Epi- 
demie komn)en  auch  die  Fälle  nicht  seilen  vor,  in  denen  schon 
in    einigen  Stunden    die   Afiektion    der  Hornhaut   sich    dnstelli, 

während  In   der  späteren  Zeit   der  Epidemie  das  blennorrhoisdie 
Stadium  vorwaliend  erscheint. 

3)  Die  Neugeborenen  haben  keine  besondere  Disposition 
für  die  Diphtheritis  des  Auges.  Man  trifft  bd  ihnen  nur  diejenige 
Form,  in  welcher  bei  ziemlich  reichlicher  fibrinöser  AusBchwüz- 
ung  auf  die  Obeiflädie  der  Konjunktiva  man  auch  ein  faseistoff- 
iges  Exsudat  sieht,  das  die  äusserste  Schicht  bedeckt  and  dem 
Augenlide  eine  gewisse  Steifigkeit  gibt,  die  bei  dem  Versacfae,  es 
umzustülpen,  bemerkbar  wfard. 

4)  Die  Konjunklivaldiphtheritis  ist  positiv  ansteckend,  und 
zwar  von  dem  Augenblicke  ihres  Auftretens  an  bis  zum  Versch^rin- 
den  jeder  krankhaften  Sakretion.  Die  Inokulation  und  die  Beob- 
achtungen erweisen,  dass  das  Sekret  vorzugsweise  zu  der  Zdt 
ansteckend  ist,  wo  es  unter  der  Form  einer  gelblich -grauen  Flüs- 
sigkeit hervortritt.  Die  Uebertragung  des  Sekretes  auf  ein  Auge 
bewirkt  sogleich  eine  Inokulation  der  Krankheit;  bisweilen  aber 
wirkt  es  nur  wie  ein  örtlicher  Reiz  und  bewirkt  dann  nichts  wei- 
ter als  eine  einfache  blennorrhoische  Entzündung,  wie  umge- 
kehrt die  einfachsten  Blennoirhoeen  zur  Entwickelung  der  diphtheri- 
tischen  Ophthalmie  Anlass  geben  können.  Diese  verschiedenen 
Resultate  hängen  wahrscheinlich  von  den  verschiedenen  örtlichen 
und  konstitutionellen  Bedingungen  jedes  einzelnen  Kranken  ab. 
Die  ersten  Schmerzen  und  die  krankhafte  Anschwellung  zdgen 
sich  gewöhnlich  8  bis  12  Stunden    nach  der  Inokulation,    aber 
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ihr  eigentliches  cfaarakteridtidches  Ansehen  §pewinnl  die  Krankheit 
erst  nach  2  bis  3  Tagen. 

5)  Die  lokalen  Ursachen,  welche  vorzugsweise  als  prädispo- 
nirend  gelten  müssen ,  sind  schon  vorhandene  Entzündungen  und 
gewisse  traumatische  Einflüsse  frischen  Ursprunges.  Darum  muss 
während  des  Vorhandenseins  solcher  Epidemie  jede  Operation  am 
Auge  unterlassen  werden. 

Fasst  man  lediglich  diese  von  Herrn  v.  Graefe  gegebene 
Schilderung  der  Ophthalmia  diphtheritica  in*s  Auge,  so  muss  man 
gestehen,  sagen  die  Hrn.  Warlomont  und  Testelin,  dass  sie 
in  dieser  Form  und  in  dieser  Art  nirgends  anders  vorkommt, 
als  wie  in  Deutschland  und  vielleicht  in  Norddeutschland.  Nach 
Hrn.  V.  Graefe  herrscht  sie  ziemlich  oft  in  Berlin  epidemisch, 
kommt  aber  ausserdem  immer  sporadisch  vor.  In  Belgien  ist,  nach 
Behauptung  der  genannten  beiden  Autoren,  auch  nicht  ein  einzi- 
ger Fall  bis  jetzt  beobachtet  worden.  Wie  geht  das  zu?  Eine 
Krankhdt,  die  so  charakteristisch  ist,  kann  dodi  nicht  leicht  über- 
sehen werden?  Und  ein  so  berühmter  ausgezeichneter  Augen- 
arzt, wie  Hr.  v.  Graefe,  kann  sich  doch  auch  nicht  irren  und 
nicht  falsch  beobachten?  Es  wird  gewiss  grosses  Interesse  erre- 
gen, sowohl  von  anderen  Städten  des  deutsehen  Nordens,  als 
auch  von  anderen  Aerzten  in  Berlin  Bericht  über  diese  Krankheit 
zu  erhalten. 

Einstweilen  müssen  wir  dem  Hrn.  v.  Graefe  genau  folgen, 
und  wir  werden  alsbald  in  einem  zweiten  Artikel  Das  angeben, 
was  er  über  die  Diagnose  und  Behandlung  gelehrt  hat. 


VI.    Bibliographie. 

UntersQchangen  über  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwech- 
sel, nebst  einigen  Bemerkungen,  betreflend  die  in  der  Wasserheilanstalt 
Nerothal  übliche  Verbindang  der  Bewegungsheilmethode  mit  Wasser- 
kur, von  Dr.  E.  A.  Genth,  Dirigenten  der  Anstalt,  praktischem  Arzte 
zu  Wiesbaden.  Wiesbaden,  bei  Kreidet  und  Niedner,  1856.  8. 
102  Seiten.    Preis  12  Ngr. 

Die  vor  uns  liegende  Schrift  beschäftigt  sich  zuerst  mit  der 
Frage:  welchen  Einfluss  verschiedene  Quantitäten  gewohnlichen 
Trinkwassers  auf  den  Stoffwechsel  unter  verschiedenen  Verhält- 
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niasen  ausüben?    Der  Verf.  madile  Versuefae  an  sich  selbst»  bei 
strenge  normirter  Diät,  und  zwar  ungefähr  in  der  Art  and  Weise, 
wie  sie  Benecke  gemacht  hat  Nach  diesen  Versaehen  bewirkte 
der  innere  Genuss  des  kalten  Wassers :   1)  Vermehrung  des  Harn* 
Stoffes  in  starkem  Grade,  steigend  mit  der  Quantität  desGeausses 
des  kalten  Wassers.    2)  Vermehrung  der  Schwefelsäare  in  glei- 
chem Verhältnisse.     3)   Verminderung   der  Harnsaure    bis    zam 
Verschwinden,  je  nach  der  Quantität  des  getrunkenen  Wassers. 
4)  Verhältnissmässig  sehr  geringe  Steigerung  der  Phosphorsanie- 
ausscheidung.    5)  Geringe  Vermehrung  des  Chlors,  des   Kalis, 
dagegen  Verminderung  des  Kalis  in  der  Magnesia.    ,4^adiDeni," 
bemerkt  der  Verf.,  „was  uns  bis  jetzt  über  die  Bildung  des  Harn- 
stoffes und  der  Harnsäure,  sowie  der  angegebenen  Säuren,  be* 
kannt  ist,   sind  wir  berechtigt,  anzunehmen,  dass  beim  Wasser- 
genusse    da    stark    vermehrter    Oxydatioosprozess ,     sowohl    im 
Blute  selbst,  als  in  der  Organsubstanz,  stattfindet,  dass  ferner  ein 
erhöhter  Anbildungsprozess  die  Oxydation  begleitet,  dass  aber  die- 
ser vermehrte  Anbildungsprozess   nicht  vollkommen  die  Hohe  er- 
reicht, welche  der  Ozydationaprozess  behauptete;  welchen  Eüofliiss 
die  niedere  Temperatur  des  Wassers  bei  fortwährendem  Tdakea 
dabei  hat,  muss  noch  erst  eriQittelt  werden."  Wir  empfehlen  Denen, 
welche  sich  vorzugsweise  mit  dem  Gegenstände  beschäfügen  wol- 
len,  eine  genaue  Durchsicht  der  vielen  vom  Verf.  beigegebenen 
Tabellen  über  die  von   ihm  vorgenommenen  Experimente.     Der 
2.  Abschnitt  der  Schrift  fuhrt  den  Titel  „Wasserkur  und  Gymna- 
stik", und  es  wird  nachzuweisen  gesucht,  dass  eine  wohlüberlegte 
Verbindung  beider  sehr  viele  Krankheiten  zu  heilen    im  Stande 
ist,  namentlich  Anlage  zu  Brustkrankheilen,  gewisse  Menstniations- 
anomalie,    namentlich    Menoslasie,    Schwäche    der   Geschleefats- 
funktionen,  Skrophcln,  Hernien,  chronische  Hautkrankheiten  und 
mancherlei  psychische   Anomalien.    Endlich   wird  die  Lage   und 
die  Umgebung  der  Wasserheilanstalt  Nerolhal  bei  Wiesbaden,  wo 
der  Hr.  Verf.  Dirigent  ist,    geschildert  und  in  Abbildung  verh^r- 
licht.     Wir  wünschen  dem  Hrn.  VerL,  der  jedenfalls  als  ein  sehr 
denkender  Arzt  sich  gezeigt  hat,  recht  vielen  Zuspruch. 
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Ab^elin  in  Stockholm  284. 

AbnorroiUt  dei  GebirmulterhalseB 
bei  einem  Neugeborenen  436. 

Aflerbildung ,  künstliche,  bei  ange- 
borener Aftersperre  412. 

Aftersperre,  angetforene  412,  427 

Amerika,  Manthner^s  briefliche 
Mittheilungen  in  Betreff  dortiger 
Kinderheilanstalten  392. 

Angina  faucium  42. 

Bashan  in  London  108. 

Berlin,  Bericht  Ober  die  unter  Lei- 
tung dea  Hm.  Med.-Rath  Ebert 
stehende  Poliklinik  fflr  kranke 
Kinder  ans  dem  Soromersemester 
1857  248. 

Bierbaum  in  Dorsten  37,  355. 

Blutharnen  nach  Scharlach,  aber 
dasselbe  105. 

Bronchitis  pseudomembranosa;  Bron- 
chopneumonie, akute  Laryngitis 
ulcerosa;  scheinbarer  Keuchhu- 
sten, todtlicher  Fall  422. 

Brustwarzen  Säugender,  Ober  die 
Behandlung  der  Schrunden  und 
Geschwüre  derselben  305. 

Darmdrüsen,  isolirte,  deren  Verin< 
derung  bei  jungen  Kindern  213 

Diagnose,  deren  Schwierigkeit  in 
manchen  Fflllen  245. 

Diphtherilis  52. 


Epidermiszellen,  über  deren  Dasein 

in  der  Thymusdrüse  425. 
Erysipelas  70. 

Gangrin,  über  dasselbe  140. 

Gebflrmutterhalsabnormitat  bei  ei- 
nem Neugeborenen  436. 

Gehirnerweichung,  über  dieselbe 
438. 

Gehimkrankheiten,  todtliche,  durch 
OhrenenUündung  1,  176,  325. 

Glossitls  355. 

UerTieuz  in  Paris  213. 
Hoden,  dessen  unvollständige  Wan- 
derung bei  einem  Kinde  435. 
Hydrokele,  angeborene,  beim  Fotus 

Kali,  chlorsaures,  gegen  Stomatitis 
uicero-membranosa  456. 

Keuchhusten,  Morphium  in  kleinen 
Gaben  dagegen  315;  —  schein- 
barer, akute  Laryngitis  ulcerosa; 
Bronchopnenmonie ,  Bronchitis 
pseudomembranosa,  todtlicher  Fall 
422. 

Kniegelenk,  Fall  von  erektiler  Ge- 
schwulst in  demselben  432. 

Kollodion  gegen  Nabelbrüche  der 
Säuglinge  455. 

Krup,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem- 
selben mit  Angabe  eines  dagegen 
erprobten  HeilverfahrenA^55.     j 
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Laryngilifl  ulcerosa,  akute;  schein 
barer  KeQcbhnsten,  BroDchopnea 
monie,  Bronchitis  pseudomembra- 
nosa,  todtlicher  Fall  422. 

Lebariller  in  Bordeaux  86,  318. 

Lippen,   GeschwOlste   und  Warzen 

.  89  denselben  38. 

LuDfen,  Einblasen  von  Luft  in  die- 
selben bei  acheintodten  Kindern 
352. 

Lungentuberkeln  fehlend  bei  einem 
Kinde  mit  weit  verbreiteter  Tu 
berkulose  433. 

Luisinsky  in  Wien  114,  155. 

Mandeln,  Hypertrophie  derselben  48. 
Mauthner  von  Mauthstein  in 

Wien  143,  245,  392. 
Meduliarkrebs   bei    einem    kleinen 

Kinde  306. 
Melchior  in  Neuenburg   1,  176, 

325. 
Morphium  in  kleinen  Gaben  gegen 

Keuchhusten  315. 
Mttller  in  Berlin  315. 

Nabelbritehe  der  SAugliuge,  Kollo- 

dion  dagegen  455. 
Neugeborene,   Krankheiten  dersel 

ben  0.  d.  betreifendeu. 
Nieren,    Fall   von   Verschmelaung 

derselben  437. 

OhrenenUttndungen  1,  176^  325. 
Ophthalmia     diphtheritica,      deren 

Symptome,  Verlauf  und  Bebend 

lung  458. 
Opium    in    kleinen    Gaben   gegen 

Keqchhuiten  315. 

Parotitis  66. 

Pepsin,  ttber  dasselbe  247. 

Peyer'sche  Drüsen,  deren  Verände- 
rung bei  Kindern  im  zarten  Alter 
213. 

Saugende  vgl.  Brustwarzen. 

Scharlach,  über  das  Blutharoen  nach 
dieser  Krankheit  198  j  — ,  von 
den   kalten  IJebcrgiessungen   bei 


den  nervösen  Erscheinungen  aad 
besonders  bei  dem  fieberhaften 
Delirium  in  dieser  Krankheit  448. 

Scheintodte  Kinder,  einfaches  In- 
strument beim  Einblaaen  der 
Lungen  bei  denselben  352. 

Sckwartz  in  Berlin  248. 

Schwerhörigkeit  durch  Obreiicnt- 
zObdung  1,  1765  325. 

Soor  Neugeborener,  aber  denselben 
86,  318. 

Steffen  in  StetUn  267. 

Stettin ,  erster  Bericht  Ober  dortife 
KinderheiUnstalt  267. 

Stimmritzenkrampf  der  Kinder,  Un- 
tersuchungen darflber  398. 

Stockholm,  Jahresbericht  ttber  die 
Pflege  der  gesunden  und  kranken 
Kinder  in  dortigem  Allgemeinen 
Kinderhause  284. 

Stomatitis  ulcero-membrano8a,cklor- 
saures  Kali  dagegen  456. 

Taubheit  und  Taubstummheit  dorch 

OhrenentzflnduDg  1,  176,  325. 
Taubstummheit,  Untersnchun|en  ttb. 

deren  Aetiologie  422. 
Thymusdrflse,  Aber  das  Dasein  tob 

Kpidermiszellen  in  derselben  42S. 
Trousseau  in  Paris  149,  448. 
Tuberkulose,  weit  verbreitete,  bei 

einem  Kinde   ohne  Tuberkeln   in 

den  Lungen  433. 

Vaccination,  wann  muss  solche  vor- 
genommen werden?  409,  411. 

Wassertrinken,  dessen  Einfiuss  auf 
den  Stoffwechsel  465. 

Wien,  briefliche  Mittheihingen  aas 
dortigem  St.  Annen-Kinderihoapt- 
tale  143;  — ,  zweiter  Jahresbe- 
richt des  -dortigen  Offentlichoi 
Kinderkrankeninstitutes  zu  Maria- 
hilf  114. 

Eahnfleischitudwachse ,  Ober  diesel- 
ben 37. 
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